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RESUMEN

La presente investigacion busca determinar si el nivel de conocimientos sobre
trastornos venosos en miembros inferiores influye en la implementacién de las
practicas preventivas y si la antigiedad laboral es un factor determinante en el
cumplimiento de las mismas. Teniendo en cuenta que el nivel de conocimiento sobre
los trastornos venosos en miembros inferiores (Variable 1) se relaciona positivamente
con la frecuencia y con la calidad de las practicas preventivas (Variable 2), variando
dicha relacion segun la antigiiedad laboral (Variable 3) del personal de Instrumentacién

Quirurgica de un Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La herramienta utilizada fue un cuestionario estructurado en formato
Google Forms aplicado a una muestra de 34 instrumentadores quirurgicos. A través de
la recoleccion de datos, se busco reunir informacién sobre el nivel de conocimiento de
los trastornos venosos, sus medidas de prevencion y aplicacién de practicas

preventivas segun la antigledad laboral de los instrumentadores quirdrgicos.

Resultados: La recopilacion de datos demostréo que la muestra presenté un
buen nivel de conocimiento sobre los trastornos venosos en miembros inferiores
(91,2%) en cuanto a factores de riesgo y medidas de prevencién. Sin embargo, se
evidencioé un conocimiento bajo en los aspectos generales de las varices (18%). Por
otro lado, la aplicacion de practicas preventivas inadecuadas fue superior (53%) y la
antigiiedad laboral no fue un factor que haya direccionado el nivel de conocimiento
(27,3% para menos de 10 afos; 0% entre 10 y 15 afios; 18,7% mas de 15 afios) ni las
practicas preventivas (36,36% menos de 10 afos; 28,57% entre 10 y 15 afios; 62,5%

mas de 15 afios).

Conclusiones: Si bien los instrumentadores quirdrgicos demostraron un buen
conocimiento general, se observé un desconocimiento en el aspecto etiolégico y la
clasificacion de las varices. Se observd que no existe relacion lineal entre nivel de
conocimiento y aplicacién de practicas preventivas. La antigliedad laboral mostré

fluctuaciones en los resultados pero no garantiza una tendencia definida.

Palabras clave: trastornos venosos, varices, antigiedad laboral, prevencién

primaria, prevencidon secundaria, instrumentadores quirargicos.
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INTRODUCCION

En los ultimos diez afios, se han realizado variadas investigaciones sobre los
trastornos venosos en miembros inferiores asociados a las caracteristicas bioldgicas,
sociales y ocupacionales del individuo. A partir de ellos, se identifica que el trastorno
venoso mas comun es la insuficiencia venosa, enfermedad frecuentemente elevada en

areas determinadas de la poblacién, como el area de enfermeria segun Avalos et al.
(2018).

En primer lugar y para conceptualizar podemos establecer que la insuficiencia
venosa es la “incapacidad de las venas para retornar de forma eficaz la sangre de las
extremidades al corazén” (Cordero-Rodriguez et al, 2025, p.71). Esta patologia se
caracteriza por la presencia de telangiectasias, edema, eczema, hiperpigmentacion e
induracion en las piernas ademas de sintomas como calambres, dolor, sensacién de

pesadez, ardor y fatiga segun indica Mejia-Gonzalez et al. (2022)

De acuerdo a la investigacion de Vazquez-Hernandez y Acevedo-Pefa (2016),
se establece que los estilos de vida poco saludables y las nuevas caracteristicas
laborales en el ambito de la salud han favorecido la aparicién de trastornos venosos en
el personal sanitario. Para Silva-Magafa, et al. (2023) pasar largos periodos de pie ha
contribuido al desarrollo de la insuficiencia venosa en miembros inferiores. Por ello
menciona también que la enfermeria, puede ser considerada como un factor de riesgo
ya que las tareas propias de la profesion requieren de una bipedestacion prolongada

durante la jornada laboral.

La bipedestacion prolongada es una de las exigencias mas caracteristicas de la
actividad laboral en quiréfano. El personal de Instrumentacion Quirurgica, en particular,
sostiene posturas estaticas durante procedimientos que pueden extenderse por horas,
con escasas posibilidades de alternar posiciones, caminar o descansar las piernas.
Segun Villalobos Aranda (2024), alrededor del 35% de los profesionales encuestados
en su trabajo de investigacibn no conocen que el uso de medias de compresion,
calzado cédmodo y los masajes en los pies son medidas de prevencién primarias para
varices. Como indica Pimentel Palma (2017) en su apartado, la falta de autocuidado y

practicas de prevencioén no ayudan a mitigar la patologia.

Como bien se mencionaba anteriormente, para Silva-Magana et al. (2023) los
largos periodos en bipedestacién del personal de enfermeria quirurgica producen dolor

en miembros inferiores, pero a su vez pueden ocasionar que la productividad y la
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claridad en la atencion se vea afectada e impacte negativamente en la actividad
laboral de quien lo padece. De forma similar, Avalos et al (2018) indica que la
insuficiencia venosa afecta no solo fisicamente a quien la padece sino que también lo
hace desde el punto de vista psicoldégico, emocional y social de la persona, ya que en
ocasiones esto conlleva ausentismo laboral y en casos extremos, requiere someterse

a intervenciones quirurgicas que afectan la rutina.

En relacion a lo antes planteado, se identifican medidas preventivas (Pimentel
Palma, 2017) para evitar las varices como por ejemplo, utilizar calzado comodo con
suela fina y suave que posea un tacén de 3 a 4 cm, realizar caminatas diarias e
interrupciones de algunos minutos durante la jornada, elevar las piernas y realizar
masajes de tobillos a rodilla, mantener el peso dentro de lo normal con dietas
balanceadas (ya que las personas con obesidad tienen un 50% mas de probabilidades

de contraer varices).

En este sentido, es fundamental crear una cultura sanitaria de prevencion para
la insuficiencia venosa, ya que casi siempre las patologias se desarrollan y avanzan
debido a la falta de conocimientos y por consiguiente al no aplicar medidas preventivas

pertinentes.

Esta perspectiva pone en evidencia que las caracteristicas del entorno laboral y
la falta de formacion del personal en cuanto al autocuidado es un factor de riesgo
directo para la patologia mencionada. Cordero Rodriguez et al (2025), establece que la
insuficiencia venosa es una enfermedad que se encuentra infradiagnosticada y se
hace relevante cuando presenta un deterioro notable que afecta la calidad de vida o

genera limitaciones fisicas.

No existe demasiada evidencia que relacione los afos de antiguedad del
personal de instrumentacion quirdrgica con el conocimiento sobre los trastornos
venosos y sus medidas preventivas. Por ello, se propone un enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal para investigar la problematica y la relacion con sus
variables. Se espera que los resultados aporten los conocimientos necesarios para

visibilizar el grado de formacién del personal sobre la insuficiencia venosa.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hipétesis

Se hipotetiza que el nivel de conocimiento sobre los trastornos venosos en
miembros inferiores se relaciona positivamente con la frecuencia y calidad de las
practicas preventivas, variando dicha relacién segun la antigiiedad laboral del personal

de Instrumentacion Quirurgica del hospital.

Pregunta general
¢ Qué relacion existe entre el conocimiento sobre trastornos venosos en
miembros inferiores y las practicas preventivas segun antigiedad laboral de

Instrumentadores Quirdrgico de un Hospital Publico de Buenos Aires?

Preguntas especificas

1. ¢Como influye el conocimiento sobre trastornos venosos en miembros
inferiores en las practicas preventivas de Instrumentadores Quirdrgico de un Hospital

Publico de Buenos Aires?

2. (Existen diferencias en las practicas preventivas de trastornos venosos
segun antigledad laboral de Instrumentadores Quirdrgico de un Hospital Publico de
Buenos Aires?

OBJETIVOS

Objetivo general
Describir la relacion entre el conocimiento sobre trastornos venosos en
miembros inferiores y las practicas preventivas segun antigiiedad laboral de

Instrumentadores Quirdrgico de un Hospital Publico de Buenos Aires.

Objetivos especificos
1. Determinar la influencia del conocimiento sobre trastornos venosos en
miembros inferiores en las practicas preventivas de Instrumentadores Quirdrgico de un

Hospital Publico de Buenos Aires.

2. Establecer las diferencias en las practicas preventivas de trastornos
venosos segun antigledad laboral de Instrumentadores Quirdrgico de un Hospital

Publico de Buenos Aires.
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JUSTIFICACION

La insuficiencia venosa croénica (IVC) es una enfermedad que “cursa con un
flujo sanguineo deficiente en las venas profundas de la pierna, generalmente causada
por valvulas venosas inadecuadas y se caracteriza por hipertension venosa sostenida
y por reflujo” (Mejia-Gonzalez et al, 2022, p. 333). Es considerada una enfermedad
ocupacional de crecimiento significativo que afecta la salud del personal de enfermeria
y puede traer complicaciones por la falta de medidas de prevencion y tratamiento
(Silva-Magana et al, 2023).

Se ha establecido que existen factores de riesgo que pueden acentuar este
trastorno, como lo indican en su investigacion Vazquez-Hernandez y Acevedo-Pefa
(2016) donde expresan que el sedentarismo, el ortostatismo y el prolongado tiempo en
bipedestacién acentia la insuficiencia valvular de las venas de los miembros
inferiores. A su vez, en su reciente estudio Cordero-Rodriguez et al. (2025) establece
que, gracias a los hallazgos de su investigacion, la IVC es una condicién que involucra
varios factores, entre los cuales se encuentran los bioldgicos, genéticos,

conductuales y ocupacionales.

En contribucién a lo antes mencionado, un estudio realizado en la provincia de
Corrientes (Avalos et al, 2018) ha determinado que el sexo femenino resulté
mayoritario en cuanto a la aparicién de varices en miembros inferiores y permitio
identificar su vez, dentro de este grupo, que las variables “antigiiedad” y “horas en
bipedestacién” de la muestra analizada resultaron en un tiempo de antigiedad mayor
a 13 afnos y una cantidad de horas en bipedestacion que se aproxima a las 7 horas.

A partir de la experiencia se reconoce que dentro del area de la salud, los
instrumentadores quirdrgicos suelen transitar sus horas de trabajo en bipedestacion
prolongada, ya que asi lo requiere su labor en la atencion de pacientes y como
consecuencia de ello, pueden desarrollar estasis venosa, lo que “incrementa la
presién del sistema venoso profundo, ocasionando mayor riesgo de presentar IVP”
(Silva-Magana et al, 2023, p. 19).

Estos hallazgos permiten visualizar la problematica que trae consigo la
insuficiencia venosa en miembros inferiores del personal de salud en relacion a su
actividad laboral y la falta de conocimiento acerca de las medidas de prevencion.
Como indica Pimentel Palma (2017) existe falta de cultura en relacién al conocimiento
y autocuidado para evitar la aparicion de varices y complicaciones tras el diagndstico
de IVP. Por ello, se abordara esta problematica con el fin de fomentar el autocuidado y

colaborar en la prevencion de la enfermedad.
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MARCO TEORICO

Capitulo |

“Trastornos venosos en miembros inferiores, y su relacion con las

medidas preventivas y antigliedad laboral”

Los trastornos venosos en miembros inferiores comprenden un conjunto de
alteraciones del sistema venoso periférico que afectan el retorno sanguineo desde las
extremidades inferiores hacia el corazon. Dichas alteraciones, pueden evolucionar y
transformarse en una insuficiencia venosa cronica. Segun Eberhardt y Raffetto (2014),
la insuficiencia venosa cronica es el resultado de una alteracion progresiva del sistema
venoso, caracterizada por hipertension venosa sostenida, la cual causa diversas

patologias como dolor, edema, cambios en la piel y ulceraciones.

La adopciéon de medidas preventivas cumple un rol fundamental en la
disminucion del riesgo y la progresiéon de los trastornos venosos en miembros
inferiores. Diversos estudios indican que la implementacién sistematica de medidas
preventivas, como el uso de medias de compresion, la movilidad periddica y las
pausas activas, contribuye a mejorar el retorno venoso, especialmente en trabajadores

expuestos a bipedestacion prolongada (Rabe et al., 2018).

No obstante, la adopcion y efectividad de dichas medidas preventivas puede
verse influenciada por la antigledad laboral, la cual se entiende como el tiempo
acumulado de permanencia o ejercicio profesional de un trabajador dentro de una

actividad o institucién determinada.

Avalos et al. (2018) sostiene que las varices fueron incluidas en la lista de las
enfermedades profesionales y que la enfermeria cumple con el criterio de ser una
profesién que exige una prolongada bipedestacion, implicando estar de manera
estatica durante 2 o 3 horas seguidas durante el desempefio de una jornada habitual

de trabajo, ejecutada por un periodo minimo de 2 o 3 afos consecutivos.

La exposicion prolongada a la bipedestacién y largas jornadas laborales
aumentan el riesgo de varices o insuficiencia venosa. El personal de salud permanece
largos periodos de pie y las practicas preventivas son fundamentales para disminuir el

riesgo acumulado (Villalobos Aranda, 2024).

Por su lado, Cordero Rodriguez et al. (2025) indica en su investigacion que los

resultados respecto a la antigiedad laboral mostraron que la mayoria de los
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participantes contaba con antigliedad de entre 1 y 4 afos de servicio, comprendiendo
asi una exposicion sostenida a factores ocupacionales de riesgo asociados a la
IVPS.

Por ello, la antigliedad laboral se considera una variable que influye tanto en el
desarrollo de trastornos venosos como en el nivel de conocimientos acerca de los

mismos y las practicas preventivas del personal.
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Capitulo Il

“Conocimiento sobre trastornos venosos en miembros inferiores”

El conocimiento es la informacion adquirida por una persona mediante
experiencia, educacién y aprendizaje, que le permite interpretar la realidad y tomar

decisiones adecuadas en la practica profesional (Villalobos Aranda, 2024).

Dicho conocimiento profesional se adquiere a través de la formacion

académica, la capacitacion continua y la experiencia laboral.

Entre los elementos que intervienen en su desarrollo se encuentran el nivel
educativo, el acceso a actualizacion cientifica, la motivaciéon personal, el contexto
institucional y la experiencia laboral, destacandose la antigiedad laboral como un

aspecto relevante.

El nivel de conocimiento sobre los trastornos venosos en miembros inferiores
en el personal de salud se ve influenciado por diversos factores vinculados a la
formacion profesional y a la capacitacion continua. Entre los principales determinantes
se destacan la educacién académica de grado, el acceso a programas de
actualizacién cientifica y la incorporacién de contenidos especificos sobre enfermedad
venosa cronica dentro de la formacién en salud ocupacional. De acuerdo con
Nicolaides et al. (2018), la capacitacion sistematica basada en guias clinicas
actualizadas mejora la comprensién de la fisiopatologia venosa, los factores de riesgo
laborales, como la bipedestacidon prolongada, y las estrategias preventivas,

favoreciendo una practica profesional mas segura y fundamentada.

Estudios recientes sefalan que los trabajadores de la salud que poseen mayor
conocimiento sobre la fisiopatologia de la enfermedad venosa crénica y sus
manifestaciones clinicas tienden a identificar de manera mas temprana los sintomas,
como pesadez, edema o dolor en los miembros inferiores, y a implementar medidas

preventivas con mayor frecuencia (Raffetto & Ligi, 2017).

No obstante, la evidencia indica que los programas de capacitacion continua y
educacién en salud ocupacional fortalecen la internalizacion del conocimiento y
favorecen su aplicacion practica, contribuyendo a la reduccion del riesgo de desarrollar

trastornos venosos en miembros inferiores a largo plazo (Hirsch et al., 2024).

De este modo, el conocimiento se consolida como un componente clave dentro
de las medidas preventivas, particularmente en profesionales de la salud que

mantienen una exposicién prolongada a factores de riesgos ergonémicos.
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Capitulo Il

“Medidas preventivas frente a los trastornos venosos en miembros

inferiores”

Las medidas preventivas frente a los trastornos venosos en miembros inferiores
se constituyen en un eje fundamental para promover la salud y el bienestar de los
trabajadores que estan expuestos de forma continua a la bipedestacion prolongada,
como es el caso del personal de Instrumentacion Quirurgica; estas practicas incluyen
la educacion y sensibilizacion sobre la importancia de adoptar actividades que
favorezcan la circulacién (como cambios posturales, pausas activas y ejercicios
especificos), la implementacion de descansos programados y la promocion de
entornos laborales que permitan alternar posiciones y reducir el tiempo estatico de pie,
ya que la evidencia muestra que el riesgo de desarrollar afecciones venosas se eleva
significativamente en quienes permanecen de pie durante gran parte de su jornada

laboral sin medidas de reduccion (Waters et al., 2021; Hirsch, 2024).

Las medidas preventivas frente a los trastornos venosos incluyen estrategias
dirigidas a mejorar el retorno venoso, tales como evitar la bipedestacion prolongada,
promover la movilidad durante la jornada laboral, realizar actividad fisica regular,
mantener una adecuada hidratacién y utilizar medias de compresion cuando esté
indicado. Estas acciones estan destinadas a favorecer el retorno venoso y disminuir el
riesgo de insuficiencia venosa en profesionales expuestos a largas jornadas laborales
de pie. (Villalobos Aranda, 2024)

En relacion a las medidas preventivas Figueroa Perez y Vergaray Falcon (2017)
afirman que, controlando los factores de riesgo, controlando la obesidad y el
estrefiimiento, haciendo ejercicio aerdbico, evitando permanecer largo rato de pie, las
duchas de agua fria, la elevacion vespertina de las extremidades y el uso de medias
elasticas han demostrado su utilidad al evitar el edema, producir vasoconstriccion y

reducir el calor concentrado en estas areas de declives.

Mejia-Gonzalez (2022) sostiene que el personal de salud, al ser una poblacién
vulnerable a esta patologia, debe ser incluido en programas de medicina preventiva,
asi como promover el uso de medias de compresidén durante la jornada laboral en
individuos con factores de riesgo. A su vez, indica que la prevalencia de esta
enfermedad varia entre sexo, edad y etnias, donde el personal de enfermeria

representa un factor de riesgo alto para la presencia de venas varicosas,
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principalmente por la bipedestacién prolongada; y el sexo predominantemente es
femenino.

Ademas, Sanchez Vilela (2018) refiere que para las personas que pasan
mucho tiempo de pie es recomendable moverse y saltar sobre los dedos de los pies
varias veces para que ayude a mejorar la circulacién, también después de un largo
dia, elevar los pies por 30 minutos para que la sangre de las venas fluya bien en las
piernas. Evitar el calzado plano o con tacones altos, al igual que el que sea muy
ajustado, pues dificultan el retorno venoso y restan eficacia a la musculatura de las
piernas. Se recomienda utilizar calzado amplio y comodo, con un tacén de entre 3y 5
cm. Si se nota pesadez de piernas, e incluso se hinchan, puede servir de alivio la

utilizacion de medias elasticas de compresién progresiva.

El propdsito de la implementacion sistematica de estas medidas preventivas es
prevenir la aparicién de edema, dolor y fatiga en los miembros inferiores, asi como
disminuir la progresion de los trastornos venosos y preservar la capacidad funcional y
la calidad de vida laboral de los trabajadores expuestos a bipedestacion prolongada
(Waters et al., 2021).

La investigacion reciente indica que, aunque la exposicion prolongada a la
bipedestacién es un factor de riesgo claro para el desarrollo de enfermedad venosa
cronica y varices, la aplicacion consistente de medidas preventivas, puede atenuar la
progresion de estos trastornos, demostrando que las intervenciones en el ambito
laboral no solo son necesarias, sino también eficaces para reducir la carga de
enfermedad relacionada con el estilo de trabajo (Hirsch, 2024). En este contexto,
fomentar una cultura laboral que priorice habitos saludables y prevenciéon permanente
no solo protege la salud venosa de los instrumentadores quirurgicos, sino que también

contribuye a la continuidad de su rendimiento y calidad de vida a lo largo del tiempo.
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ESTADO DEL ARTE

De las 10 investigaciones halladas, 6 de ellas corresponden a personal de
enfermeria (Vazquez-Hernandez, et al., 2016; Avalos, et al., 2018; Rodriguez Puga, et
al., 2023; Sanchez Vilela, 2018; Pimentel Palma, 2017 y Villalobos Aranda, 2023), 3 de
ellas corresponden al personal de salud (Mejia-Gonzalez, et al., 2022; Ledn Lopez,
2024 y Cordero Rodriguez, et al., 2025) y 1 corresponde a los enfermeros o
instrumentadores quirurgicos (Silva-Magana, et al., 2023).

Rodriguez Puga, et al. (2023) observa que existié una alta incidencia de varices
en el personal femenino de un Hospital Pediatrico Docente de Cuba. Se realizé una
investigacion de tipo observacional, descriptiva y transversal en el cual se estudié a un
universo constituido por 154 enfermeros que cumplieron con los criterios de seleccién.
En el mismo las variables elegidas fueron: sexo, grupo etario, sintomas referidos,
signos clinicos desarrollados, factores de riesgo modificables y no modificables y
medidas utilizadas para evitar el progreso de la enfermedad. Existié predominio del
sexo femenino (98,1 %), el grupo etario 50-59 afos (43,5 %), y, como signos
principales, el cansancio (55,8 %) y la telangiectasia (72,2 %). La bipedestacion
prolongada (92,9 %) resultd el primordial factor de riesgo modificable, mientras
que la hipertensiéon arterial se presentd en los no modificables (33,8 %). El 40,3%
refirio el uso de medias de compresion para evitar el progreso de la enfermedad

Por su parte, Silva-Magafia, et al. (2023) en un Hospital de Segundo nivel de
México, estudié el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del area
quirdargica con respecto al autocuidado relacionado a la insuficiencia venosa de
miembros inferiores. La muestra estuvo integrada por 22 profesionales de enfermeria
quirdrgica que corresponden a 4 turnos laborales. Se aplicod un instrumento compuesto
por 10 items, cuyos resultados describieron el nivel de conocimiento que presenta
el personal de enfermeria con respecto al autocuidado de la insuficiencia venosa en
miembros inferiores. El segundo instrumento, constituido de 10 items, describe como
lista de verificacién las acciones de cumplimiento con respecto al autocuidado y
prevencion de la Insuficiencia Venosa Profunda.

De (n= 22) enfermeros evaluados, 77.3 % (n=17) pertenecen al género
femenino y 22.7 % (n=5) al masculino; con una edad promedio de 42.35 + 7.03
afos y un peso de 68.41+ 12.44 kg; y con una antigiedad de 19.32 £ 7.60 anos.

El estudio reporté que 90.9 % (n=20) de los sujetos de estudio no conoce el
proceso de autocuidado de la IVP. Por su parte, el 9.1 % (n=2) obtuvo calificaciones
por arriba del criterio para conocimiento. De acuerdo con el cumplimiento de

autocuidado asociado a insuficiencia venosa en el personal de enfermeria, se
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encontr6 que el 100 % (n=22) de participantes evaluados no cumple con el
autocuidado.

A su vez, en un estudio realizado en la ciudad de Lima, Perd se busco
determinar el nivel de conocimiento de insuficiencia venosa y practicas de medidas
preventivas de insuficiencia venosa en enfermeros de un centro quirdrgico. Se realizé
una investigacion cuantitativa, en una poblaciéon de 44 enfermeros de servicios de
centro quirargico. Se aplicé un cuestionario de conocimientos y practicas. A diferencia
de la investigacion realizada por Silva-Magana (2023), el nivel de conocimiento en este
caso es entre alto y medio 86%, especialmente sobre complicaciones 89%, signos y
sintomas 82% y sobre los factores predisponentes 82%. En cuanto a medidas
preventivas de insuficiencia venosa se evidencié un conocimiento alto a medio 73% vy
a las actividades a desarrollar como medidas preventivas se encontré que en su
mayoria, 75% son practicadas algunas veces o nunca. (Pimentel Palma, 2017).

Asimismo, Villalobos Aranda (2024) con la intencion de determinar la relacion
entre los conocimientos y las practicas preventivas de la insuficiencia venosa en
miembros inferiores, realizé6 un trabajo de investigacién cuantitativo sobre 195
profesionales de enfermeria de un Hospital Regional de Peri. Como instrumento se
utilizé un cuestionario de conocimientos y practicas de prevencion de varices. Con las
variables: conocimiento general sobre prevencion de varices (Bueno de 13 a 24 puntos
y Malo de 0 a 12 puntos), conocimiento sobre aspectos generales de varices (Bueno
de 3 a 4 puntos y Malo de 0 a 2 puntos) y conocimiento sobre factores de riesgo de
varices (Bueno de 5 a 9 puntos y Malo de 0 a 4 puntos). En el conocimiento sobre
prevencion de varices, 67,2% de profesionales de Enfermeria tuvieron conocimientos
buenos y 37,8% mostraron malos conocimientos; 73,3% tuvieron conocimientos
buenos sobre los aspectos generales de varices; 58,5% mostraron conocimientos
buenos sobre los factores de riesgo de varices; 68,7% exhibieron conocimientos
buenos en prevencién primaria de varices; y 69,7% tuvieron conocimientos buenos en
prevencion secundaria de varices. En la evaluacion de practicas, 55,4% presentaron
practicas adecuadas y 44,6% practicas inadecuadas en prevencion de varices.

Desde la perspectiva de las medidas preventivas, Sanchez Vilela (2018) evalué
la efectividad de una intervencion educativa en el Hospital Marino Molina Scippa,
ubicado en Peru, en una poblacién conformada por personal de enfermeria. El estudio
se desarrolld con una muestra de 30 profesionales, en quienes se identifico
inicialmente un nivel bajo de conocimiento y escasa aplicacion de medidas preventivas
frente a los trastornos venosos de los miembros inferiores. Tras la implementacion de
la intervencion educativa, se evidencié un incremento significativo en la adopcion de

medidas preventivas, observandose que mas del 70% del personal incorporé
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conductas como el uso de medias elasticas de compresion, la realizacién de pausas
activas durante la jornada laboral y la elevacién de los miembros inferiores al finalizar
la actividad, medidas reconocidas por su eficacia en la prevencién de la progresion de
los trastornos venosos.

Avalos, et al. (2018) realizé un estudio en la provincia de Corrientes, Argentina
que buscé determinar las caracteristicas del personal de enfermeria de 3 servicios que
presentan varices. La muestra quedd conformada por 54 profesionales de
enfermeria. Para la recoleccion de los datos se disefid un cuestionario
estructurado, que contenia las siguientes variables: frecuencia de aparicion de
varices/sexo, edad, tipo de varices, antigiedad en el servicio y tiempo de
bipedestacién. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta.

De los 54 profesionales encuestados, se obtuvo, como resultado, que 38
de ellos presentaban varices, es decir, el 70%.

Con respecto a la antigiedad en el servicio del personal que presentd
varices, se identific6 un promedio de 13 afios (x 9 afios) y, respecto al tiempo de
bipedestacién, 18 enfermeros manifestaron estar de pie en su jornada laboral
7 horas, mientras que 13 de ellos manifestaron estar de pie 8 horas. En
relacion al sexo, se observdé que las varices fueron mas frecuentes en las
mujeres, con un 87% (33). Alcomparar la edad, se observé que la edad del
personal de enfermeria que presento varices fue en promedio 45,61 afios (IC al 95%
entre 42,64 - 49,57 afos) mientras que la edad de los que no presentaron varices
fue de 39,25 anos.

De modo similar, Leén Lépez (2019) por medio de un estudio transversal busco
determinar la prevalencia de enfermedad venosa crénica y su relacién con
caracteristicas demograficas, familiares, personales, laborales y clinicas, en el
personal de salud de un hospital de segundo nivel del estado de Chiapas, México. La
totalidad de la muestra fue de 282 personas que integran el personal de salud, entre
ellos médicos y enfermeras. La recoleccion de datos la realizaron 2 médicos mediante
un cuestionario y los datos fueron analizados por el programa SPSS versién 26. Como
resultado se encontré que la prevalencia de enfermedad venosa cronica fue de 51.4%.
Las caracteristicas relacionadas fueron: ser mujer 69%, tener antecedentes familiares
75.2%, no realizar actividad fisica, en las mujeres haber tenido 1 o0 mas hijos 50%; en
cuanto a personal de salud, el de enfermeria tuvo la prevalencia mas alta con 63.4%.
En la sintomatologia en miembros inferiores refirieron: dolor 81.1% , pesantez 76.3%,
comezon 78.6%, inflamacién 78.6%, calambres nocturnos 80%, y ardor plantar 76.2%.
Asi como otros autores, Ledn Lopez (2019) afirma que la prevalencia continua siendo

mayor en mujeres que en hombres.
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En igual sentido, Mejia-Gonzélez et al. (2022) realizaron un estudio en México
del personal de salud sujeto a condiciones laborales similares a las descritas por Ledn
Lopez (2019), considerando variables como edad, sexo, puesto desempefiado,
antecedentes familiares y antigliedad laboral. La muestra estuvo conformada por 37
participantes, con predominio del sexo femenino (62,1%) y una edad promedio de 36,6
+ 8,8 afos, incluyendo personal de enfermeria y médicos. Para la evaluacion de la
enfermedad venosa crénica se emplearon instrumentos clinicos tales como, un
sistema estandarizado utilizado para clasificar y evaluar dicha enfermedad; vy la
confirmacion mediante ultrasonido Doppler. Los resultados evidenciaron que el 78,3%
de los participantes presentaron enfermedad venosa croénica, principalmente en
estadios iniciales, lo que pone de manifiesto la elevada prevalencia de trastornos

venosos en trabajadores sanitarios con exposicion prolongada a la bipedestacion.

Por su lado, Cordero Rodriguez, et al. (2025) realiz6 un proceso de
investigacion en un Hospital General del pais de México, que incluyd a un universo de
212 trabajadores de distintas areas como enfermeria, medicina, administracion y area
paramédica. En el mismo se buscé identificar asociaciones significativas entre los
factores de riesgo y la presencia de insuficiencia venosa, asi como evaluar el
cumplimiento de las medidas preventivas como los habitos de autocuidado. Como
instrumento para la recopilacion de datos se utiliz6 un cuestionario estructurado
contemplando aspectos sociodemograficos (edad, género, entre otros), condiciones
laborales como antigliedad laboral, pluriempleo y cantidad de tiempo en bipedestacion.
El estudio evidencio que la mayoria de los participantes fueron mujeres (63.2%) con
edades entre 30 y 59 afios. Se reportd entonces la presencia de insuficiencia venosa
en miembros con mayor frecuencia en mujeres en edad productiva, al igual que
Avalos, et al. (2018). En relacién a las medidas preventivas, los habitos de
autocuidado fueron limitados con sélo 61 personas (28.8%) utiliza las medias
compresivas, 47 (22.2%) practica la higiene venosa adecuada y 88 (41.5%) de ellas

utiliza zapatos ergonémicos.

Al mismo tiempo, Vazquez-Hernandez y Acevedo-Pena (2016) en un estudio
realizado en el pais de México, con una muestra de 81 enfermeras, utilizando como
herramienta de recoleccion de datos un cuestionario de 41 preguntas, reportaron que
el 68% de ellas tiene insuficiencia venosa periférica, el 28% no la presente y el 4% no
lo sabe. Asimismo, destacaron como sintomas frecuentes: cansancio en un 70%,
pesantes un 59%, dolor de piernas un 49%, parestesias un 42% y calambres un 21%,

entre otros. Ademas, las autoras concuerdan con otros investigadores nombrados
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anteriormente, en que existe un predominio femenino asociado a estos trastornos. En
este sentido, afirman que en el grupo estudiado el 90% son mujeres y el 10%
hombres, la edad media fue de 39 afios y los afios de experiencia laboral fueron una
media de 16 afios.

Recapitulando, los estudios bibliograficos expuestos nos proporcionan sustento
para el trabajo que nos compete. De acuerdo a estos estudios analizados, se encontré
que la bipedestacion prolongada y la antigiiedad laboral son factores influyentes en el
desarrollo de los trastornos vasculares en miembros inferiores. Por otro lado, se
observd que la falta de conocimiento sobre la insuficiencia venosa periférica y sobre
las medidas preventivas de las mismas se asocian a una mayor probabilidad de
desarrollo de la patologia. Si bien la patologia relacionada al personal de salud es un
tema abordado en multiples estudios, son, en su mayoria, de otros paises de
Latinoamérica solo uno de ellos es de nuestro pais. Para una mejor comprensién de la
problematica, es necesario observar la vision de cada pais y como afecta a esta

poblacion especifica de instrumentadores quirdrgicos.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se llevara a cabo un tipo de estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La
razon por la cual se establece el enfoque cuantitativo es porque el producto es
informacion y como expresa Fernandez P. (2002, como se citdé en Sanchez Vilela,
2018) los datos se examinan de forma numérica para estudiar la fuerza de asociacion
o correlaciéon entre las variables cuantificadas. También expresa en su investigacion,
que el método presenta una validez potencial ya que a partir de una muestra
representativa se puede inferir una caracteristica generalizable a dicha poblacion.

El nivel descriptivo investiga caracteristicas de la poblacion, la magnitud del
problema y como expresa Sanchez Vilela (2018) observa los fendmenos en su
contexto natural. Que el estudio sea transversal hace alusién a que estudia, de
manera simultanea, los fendmenos y sus variables en un momento determinado de

tiempo (Rodriguez y Mendivelso, 2018).

Area geografica

El presente estudio se desarrollara en la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires,
capital de la Republica Argentina. Segun los datos del Censo Nacional de poblacién,
hogares y vivienda 2022, realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC), la ciudad cuenta con una poblacion aproximada de 3,1 millones de
habitantes, constituyéndose como uno de los principales centros urbanos y sanitarios

del pais.
Area de estudio

La investigaciéon se llevara a cabo en un hospital publico de alta complejidad,
de caracter universitario, que brinda atencién a la comunidad desde el ano 1881,
contando con una extensa trayectoria en el ambito asistencial. A lo largo de su historia,
la institucion se ha consolidado como un centro de referencia dentro del sistema
publico de salud, destacandose por su compromiso con la atencién sanitaria, la

formacion de recursos humanos y el desarrollo de docencia e investigacion.
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Poblacién

La poblacidon del presente estudio estara conformada por el personal de
instrumentacion quirdrgica que desempefa sus funciones en la planta quirlrgica
central del hospital publico de alta complejidad, ubicado en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Los instrumentadores quirdrgicos forman parte esencial del equipo
quirurgico, el cual se encuentra integrado ademas por cirujanos, anestesiélogos,
enfermeros y otros profesionales de la salud que participan en las distintas etapas del
acto quirurgico. Cumplen funciones vinculadas a la preparacion del quiréfano, la
asistencia directa durante los procedimientos quirurgicos, el manejo del instrumental y
materiales, la verificacién del equipamiento, y del cuidado y confort del paciente desde

que ingresa hasta que egresa de quir6fano.

El personal desarrolla sus actividades en distintos turnos de trabajo, que
incluyen turno mafiana, tarde y noche, asi como también fines de semana y feriados,
en funcién de la organizacién del servicio y la demanda asistencial debida a su alta
densidad poblacional y su diversidad sociocultural. Ademas, concentra una importante
actividad asistencial, académica y de investigacién, lo que lo convierte en un contexto
relevante para el analisis de problematicas relacionadas con la salud ocupacional del

personal sanitario.

Muestra

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia. Segun hacen
referencia Otzen y Manterola (2017), la seleccion de los elementos de la muestra no
se realiza al azar sino que los sujetos de estudio que participaran dependeran de los
criterios que considere mas convenientes el investigador.

Criterios de inclusion

[ Instrumentadores quirdrgicos del hospital publico en cuestion que
deseen participar del estudio

[ ] Antigliedad laboral mayor a un afio

[ ] Instrumentadores quirdrgicos que no se encuentren de licencia al
momento del estudio

Criterios de exclusion

[ Instrumentadores quirdrgicos que se encuentren de licencia al momento
del estudio

] Antiguedad laboral menor a un afno.

[ ] Instrumentadores quirdrgicos que no deseen participar.
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Variables

Conocimiento sobre trastornos venosos en miembros inferiores

Se refiere a toda aquella informacidon que conoce la persona sobre esta
enfermedad, desde su concepto general, hasta ir a una comunicacion mas detallada
tal como su clasificacion y grados, sintomas, factores de riesgo y diagnéstico, a partir
de este conocimiento se formara una continuacion de medidas de prevencion para que
si identifica algun problema en su cuerpo relacionado a la enfermedad, asi pueda
tomar accién de inmediato y realizar cambios en sus habitos de vida para que sean

favorables para el bienestar de la salud. (Flores Macuyama, 2025)

Se evaluaran los conocimientos sobre prevencién de varices en los cuales, se
define como conocimientos buenos a un valor total de 13 a 24 puntos y conocimientos
malos de 0 a 12 puntos. (Villalobos Aranda, 2024)

Practicas preventivas

Las medidas preventivas frente a los trastornos venosos en miembros inferiores
se constituyen en un eje fundamental para promover la salud y el bienestar de los
trabajadores que estan expuestos de forma continua a la bipedestacion prolongada,
como es el caso del personal de Instrumentacién Quirdrgica; estas practicas incluyen
la educacion y sensibilizacion sobre la importancia de adoptar actividades que
favorezcan la circulacién (como cambios posturales, pausas activas y ejercicios
especificos), la implementacion de descansos programados y la promocion de
entornos laborales que permitan alternar posiciones y reducir el tiempo estatico de pie,
ya que la evidencia muestra que el riesgo de desarrollar afecciones venosas se eleva
significativamente en quienes permanecen de pie durante gran parte de su jornada

laboral sin medidas de reduccion (Waters et al., 2021; Hirsch, 2024).

Se evaluaran las practicas de prevencion de varices en las cuales, se
clasificara como adecuadas aquellas que obtengan un puntaje de 49 a 72 puntos e

inadecuadas las que obtengan de 24 a 48 puntos. (Villalobos Aranda, 2024)

Antigiiedad laboral
La Real Academia Espanola (RAE) define como antigliedad laboral al tiempo
en el que un trabajador presta servicios a la empresa sin solucion de continuidad. El

dato se obtendra a través de una pregunta cerrada de elaboracion propia.
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Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALOR
-aspectos generales e ;Cbmo define usted las -3 a 4 puntos: Conocimientos
de las varices varices? Buenos

- 0 a 2 puntos: Conocimientos
Malos
-factores de riesgo de e ;Permanecer de pie por
las vérices periodos de tiempo - 5 a 9 puntos: Conocimientos
prolongado es un Buenos
factor de riesgo para - 0 a 4 puntos: Conocimientos
- presentar las varices? Malos

Conocimien

to sobre . N

trastornos -prevencion primaria . -
de varices e ;Conoce siel uso de - 4 a 6 puntos: Conocimientos

venosos en . It

f medias de compresion Buenos

miembros . . -

. . ayuda a prevenir las - 0 a 3 puntos: Conocimientos

inferiores -

varices? Malos
-prevencion
secundaria de varices
e ;Conocesila - 3 a 5 puntos: Conocimientos
escleroterapia ayuda a Buenos
tratar las varices? - 0 a 2 puntos: Conocimientos
Malos
- alimentacién e ;Considera usted que su |-49 a 72 puntos: Practicas
saludable alimentacion se basa en Adecuadas
una dieta saludable? - 24 a 48 puntos: Practicas
Inadecuadas
e ;Realiza ejercicios que
. - actividad fisica estimulan el movimiento - 49 a 72 puntos: Practicas
Practicas

preventivas

- cuidados personales

de las piernas?

¢ Utiliza medias de
compresion durante su
jornada laboral?

Adecuadas

- 24 a 48 puntos: Practicas

Inadecuadas

- 49 a 72 puntos: Practicas

Adecuadas

- 24 a 48 puntos: Practicas

Inadecuadas

Antigiiedad
laboral

Menor a 10 afios
Entre 10y 15 afios
Mayor de 15 afios

Descripcion de los procedimientos para la obtenciéon de datos

El estudio se realizara entre los meses de Mayo y Junio en el Servicio de

Cirugia de un Hospital Publico de Buenos Aires. Inicialmente se presentara una nota

solicitando el permiso de la institucion para realizar el trabajo, exponiendo los objetivos

y metodologia del mismo. Una vez aprobada la solicitud, se procedera a contactar con

el area de Cirugia para acceder al personal, con el fin de identificar a la poblacién que

cumpla con los criterios de inclusion, y posteriormente se le solicitara a cada
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participante que firme el consentimiento informado (Anexo Il), en el cual reconoce
estar en conocimiento de los detalles del estudio y aceptar participar libremente.

Luego, se solicitara al personal administrativo informacion de los dias y horas
en que se realizan las actividades diarias del personal del area quirurgica. A
continuacion, se les realizara a los participantes un breve cuestionario donde se
procedera a leer de manera objetiva cada uno de los items, repitiendo la lectura de las
preguntas y efectuando las aclaraciones oportunas. En la encuesta, la persona
brindara datos de factores individuales (edad, sexo, antigiedad laboral, horas de
trabajo semanal) y respondera las preguntas correspondientes a las variables tratadas
en esta investigacion (Anexo Ill). Se explicaran los objetivos y contenido del
cuestionario, asi como las instrucciones de respuesta.

Utilizando las tablas establecidas, determinaremos las frecuencias de las
variables y se relacionaran los puntajes de las encuestas obteniendo valores finales
que indicaran el nivel de conocimiento sobre los trastornos venosos en miembros
inferiores en relacién a la aplicacién de practicas de prevencién y la antigliedad laboral
(Anexo V).

Proceso y analisis de los datos

Los datos se almacenaran en el sistema computacional Microsoft Excel (Anexo
IV) y se organizaran en una base de datos, utilizando indices de medidas relevantes
para valorar el objeto de estudio. Se realizaran cruces de variables para analizar los
factores individuales, laborales y de tareas especificas. En cuanto a las
consideraciones éticas, los participantes del estudio seran informados verbalmente
sobre la identidad de las autoras y los objetivos del estudio. Ademas, firmaran el
consentimiento informado que garantiza la confidencialidad de los datos que

suministren.

Pagina | 23



=== Facultad de Ciencias

UNER de la Salud

CRONOGRAMA

La presente investigacion se desarrollé entre los meses de mayo y agosto de

2026, conforme a la planificacion de actividades que se detallan a continuacion.

MES ACTIVIDAD

Presentacion de nota de autorizacion a directivos de la institucion
Contacto con instrumentadores quirdrgicos que cumplan los criterios

MAYO . .
de inclusion
Firma del consentimiento informado por parte de los participantes
Elaboracion del instrumento para recoleccién de datos

JUNIO
Aplicacion del instrumento en formato cuestionario de Google Forms
Recoleccién de datos

JULIO
Analisis de los datos recolectados
Redaccién de resultados, discusion y conclusiones

AGOSTO
SEPTIEMBRE Revision y entrega del Trabajo_lflnal a la Facultad de Ciencias de la

Salud (UNER) para su evaluacion

Para la realizacién de este trabajo se contd con el acceso a bases bibliogréaficas

publicadas a través de internet, a datos brindados en tesis de posgrado realizadas en

los ultimos 10 afios sobre trastornos venosos, sus factores de riesgo y sus medidas

preventivas. Asimismo, se utilizaron herramientas digitales como Google Forms para el

diseno y la aplicacion del cuestionario y Microsoft Excel para el procesamiento de los

datos obtenidos, realizacion de tablas y graficos. Por ultimo, se conté con el

acompanamiento de docentes de las catedras de la Facultad UNER vy la tutora de tesis

a lo largo de todo el proceso de investigacion.
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RESULTADOS

El estudio fue realizado entre los meses de mayo y agosto de 2026, tomando
como muestra 34 instrumentadores quirdrgicos del area quirurgica de un Hospital
Publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Para ello, se compartié con los
instrumentadores que cumplian los criterios de inclusion un cuestionario estructurado
en formato de Google Forms, donde se explicaban los objetivos del estudio y el

caracter andnimo de la encuesta.

El cuestionario utilizado fue tomado de la tesis “Conocimientos y practicas de
prevenciéon de varices en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023, de Villalobos Aranda, S. y adaptado a las

variables de la presente tesis.

El instrumento utilizado consté de cuatro partes (Ver Anexo lll). En la primera
se completaron datos sociodemogréficos y laborales (sexo, antigiedad y duracion de
la jornada laboral). En la segunda, se evalué el conocimiento sobre los aspectos
generales de las varices y sus factores de riesgo. En la tercera, se evalud el
conocimiento de los participantes sobre las medidas de prevencién primaria y
secundaria de las varices, mediante preguntas de opcién multiple y de respuesta
cerrada (Si, No, Desconoce) mientras que en la cuarta, se analizé la implementacion
de practicas preventivas a partir de preguntas acerca de la alimentacion, la actividad
fisica y el cuidado personal utilizando una escala de frecuencia (Nunca, A veces,

Siempre).

Los datos recolectados se almacenaron en planillas de Microsoft Excel y se

realizaron los cruces de variables planteados en los objetivos especificos.

Del total de encuestados, el 94,1% (32) pertenece al sexo femenino y el 5,9%
(2) al sexo masculino. Respecto a la duracién de la jornada laboral, el 52,9% (18)
manifestd trabajar hasta 7 horas diarias, el 20,6% (7) entre 8 y 12 horas, y el 26,5% (9)

restante indico otra modalidad horaria.
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Tabla 1. Distribucién de la poblaciéon segun su antigliedad laboral

VARIABLE ANTIGUEDAD LABORAL

xi fi Fi ni Ni %
Menos de 10 afios 11 11 0,32 0,32 32
Entre 10 y 15 afios 7 18 0,21 0,53 21
Mas de 15 afios 16 34 0,47 1,00 a7
TOTALES 34 1,00 100

A partir de los datos recolectados en la tabla anterior se observa que de los 34

participantes, 11 (32%) refieren una antigiiedad menor a 10 anos; 7 (21%) entre 10y

15 afios de antigliedad y 16 (47%) hace mas de 15 afios que trabajan en la institucion.

Estos datos muestran que casi la mitad de los encuestados posee una antigliedad

laboral de mas de 15 anos.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU
ANTIGUEDAD LABORAL

m Menos de 10 afios
B Entre 10y 15 afios

m Mas de 15 afios

Tabla 2. Distribucion de la poblaciéon segiin su conocimiento sobre

generalidades de las varices

VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DE LAS VARICES

xi fi Fi ni Ni %
Conocimientos buenos 6 6 0,18 0,18 18
Conocimientos malos 28 34 0,82 1,00 82
TOTALES 34 1,00 100

Pagina | 26



=== Facultad de Ciencias
UNER de la Salud

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU
CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DE

LAS VARICES

B Conocimientos
buenos

B Conocimientos
malos

CONOCIMIENTOS GENERALES DE LAS VARICES

Generalidades

Son venas dilatadas por aumento de la presién intraluminal
Estasis venosa
Vérices primarias y secundarias

Tromboflebitis

Conocimiento bueno

Conocimiento malo

fi

%

fi

%

23

14

1

21

67,6

41,2

2,9

61,8

11

20

33

13

32,4

58,8

97,1

38,2

En la tabla aqui expuesta se deja plasmada la distribucién de la poblacién

segun su nivel de conocimiento sobre generalidades de las varices. Se puede

observar que solo 6 participantes (18%) presentan un nivel de conocimiento bueno,

mientras que 28 de ellos, representando el 82% de la poblacién, presenta un nivel

malo de conocimiento.

El 67,6% de los participantes (23) identific6 correctamente la definiciéon de

varices, el 41,2% (14) reconocié el agente etiologico (estasis venosa), sélo el 2,9% (1)

clasificd correctamente las varices segun su origen (primarias y secundarias) y el

61,8% (21) identificé que la complicacién mas frecuente es la tromboflebitis.
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Tabla 3. Distribucion de la poblacién segiin su conocimiento sobre factores de

riesgo
VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LAS VARICES
xi fi Fi ni Ni %
Conocimientos buenos 31 31 0,91 0,91 91
Conocimientos malos 3 34 0,09 1,00 9
TOTALES 34 1,00 100

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SU
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO

B Conocimientos buenos

B Conocimientos malos

En la tabla se puede observar que en cuanto al conocimiento sobre los factores

de riesgo de las varices, el 91% de los participantes (31) presenté un buen nivel de

conocimiento al contestar correctamente 5 o0 mas de las 9 preguntas del cuestionario

mientras que el 9% (3) presentd un nivel malo (no lograron responder de forma

adecuada y superar 4 de las 9 preguntas).
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CONOCIMIENTOS GENERALES DE LAS VARICES
Factores de riesgo
Conocimiento bueno Conocimiento malo
fi % fi %

Las varices pueden ser hereditarias 26 76,5 8 23,5
Las personas con exceso de peso tienen mayorriesgo de presentarv 32 94,1 2 59
Permanecerde pie por periodos de tiempo prolongado es un factor ¢ 33 97,1 1 2,9
Las mujeres tienen mayor riesgo de presentar varices 29 85,3 5 14,7
El uso de anticonceptivos hormonales aumenta el riesgo de present: 25 73,5 9 26,5
El embarazo incrementa el riesgo de presentar varices 29 85,3 5 14,7
Sufrirde estrefiimiento incrementa el riesgo de presentar varices 18 52,9 16 47,1
Consumir bebidas alcohdlicas es un factor de riesgo para el desarroll 17 50 17 50
Fumar es un factor de riesgo para el desarrollo de varices 27 79,4 7 20,6

Los aspectos que los participantes reconocieron con mayor facilidad como
factores de riesgo fueron la bipedestacion prolongada (97,1%), el exceso de peso
(94,1%), el embarazo y el sexo femenino (85,3%); en contraste, los factores menos
reconocidos fueron el estrefimiento (52,9%) y el consumo de bebidas alcohdlicas
(50%).

Tabla 4. Distribucion de la poblacién segin conocimiento sobre prevencion
primaria de las varices

VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION PRIMARIA

xi fi Fi ni Ni %
Conocimientos buenos 31 31 0,91 0,91 91
Conocimientos malos 3 34 0,09 1,00 9
TOTALES 34 1,00 100

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la prevencién primaria se puede
identificar que el 91% (31) de los participantes presenta un buen nivel y el 9% (3) un

nivel malo. Se observa una tendencia positiva en este aspecto de la variable.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION PRIMARIA DE LAS

VARICES

m Conocimientos buenos

B Conocimientos malos

CONOCIMIENTOS GENERALES DE LAS VARICES
Prevencion primaria
Conocimiento bueno Conocimiento malo

fi % fi %
Una alimentacién saludable ayuda a prevenir las vérices 29 85,3 5 14,7
La actividad fisica practicada de forma regular permite prevenir las varices 33 97,1 1 2,9
Utilizar un calzado adecuado es una medida de prevencidn de las varices 27 79,4 7 20,6
Utilizar ropa holgada y cémoda es una medida de prevencién de varices 27 79,4 7 20,6
El uso de medias de comprensién es una medida de prevencién de varices 34 100 0 0
Realizarse masajes en los pies es una medida de prevencion de vérices 29 85,3 5 14,7

Las medidas mejor reconocidas fueron el uso de medias de compresion (100%)

y la realizacién de actividad fisica (97,1%). El uso de calzado adecuado y ropa holgada

(79,4%) fueron las medidas menos reconocidas aunque se observa que solo 7

participantes respondieron erroneamente.

Tabla 5. Distribucion de la poblaciéon segun variable conocimiento sobre

prevencién secundaria de las varices

VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION SECUNDARIA

Xi fi Fi ni Ni %
Conocimientos buenos 30 30 0,88 0,88 88
Conocimientos malos 4 34 0,12 1,00 12
TOTALES 34 1,00 100
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Respecto a la variable conocimiento sobre prevencion secundaria, 30
instrumentadores quirurgicos (88%) presentaron un nivel de conocimiento bueno

mientras que solo 4 (12%) un nivel malo al no superar las 2 respuestas correctas.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION SECUNDARIA DE
LAS VARICES

B Conocimientos buenos

B Conocimientos malos

CONOCIMIENTOS GENERALES DE LAS VARICES
Prevencion secundaria
Conocimiento bueno Conocimiento malo
fi % fi %
Acudiraun flebdlogo es una medida que permite tratar adecuadamente las
- 34 100 0 0
varices
La escleroterapia ayuda a tratar las varices 22 64,7 12 35,3
Vendar las piernas con vendas elasticas es unamedida de tratamiento de las
< 18 52,9 16 47,1
varices
El tratamiento quirdrgico esta indicado en casos avanzados de varices y ante
. . e 25 73,5 9 26,5
la presencia de ulceras venosas de dificil cicatrizacion
Las varices se pueden tratar con cirugfa laser 30 88,2 4 11,8

La totalidad de los encuestados reconocié que la consulta al flebélogo es la
medida adecuada de tratamiento para las varices tanto asi como el tratamiento con
cirugia laser. En contraposicion a esto, la utilizacion de vendas elasticas en las piernas
fue la medida menos reconocida por aproximadamente la mitad de los encuestados
(18).

Pagina | 31



=== Facultad de Ciencias
UNER de la Salud

Tabla 6. Distribucion de la poblaciéon segun variable aplicaciéon de practicas
preventivas de las varices

VARIABLE APLICACION DE PRACTICAS PREVENTIVAS

xi fi Fi ni Ni %
Practicas adecuadas 16 16 0,47 0,47 a7
Practicas inadecuadas 18 34 0,53 1,00 53
TOTALES 34 1,00 100

En cuanto a la aplicacion de practicas preventivas, se puede observar a través
de los datos obtenidos que la proporcién de participantes es relativamente semejante

entre aquellos que implementan practicas adecuadas para prevenir las varices (47%) y

aquellos que no lo hacen (53%).

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN APLICACION
DE PRACTICAS PREVENTIVAS

M Practicas adecuadas

M Practicas inadecuadas

Tabla 7. Tabla de contingencia entre nivel de conocimiento sobre

generalidades de las varices y antigiiedad laboral

Cuenta de NIVEL DE
CONOCIMIENTO TVMI
BUENO MALO Total general
MENOR A 10 ANOS 3 8 11
ENTRE 10 Y 15 ANOS 0 7 7
MAYOR DE 15 ANOS 3 13 16
6 28 34
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Al cruzar estas dos variables, se ve reflejada la tendencia negativa del nivel de
conocimiento sobre generalidades de las varices, pero centrandose en la distribucion
segun antigledad laboral, se puede observar que el 27,3% de quienes trabajan hace
menos de 10 afos tuvieron mejores resultados frente al 18,7% que posee mas de 15

afos de antigledad.

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DE LAS VARICES Y

ANTIGUEDAD LABORAL

14
w 12
z
E 10
S 8
i=
€ 6 ® BUENO
w
;5 4 m MALO
= 2 -

0 _

MENOR A 10 ANOS  ENTRE 10Y 15 ANOS MAYOR DE 15 ANOS
Antigiliedad laboral

Tabla 8. Tabla de contingencia entre nivel de conocimiento sobre factores de

riesgo de las varices y antigiiedad laboral

Cuenta de NIVEL DE
CONOCMIENTO TVMI

BUENO MALO Total general
MENOR A 10 ANOS 10 1 11
ENTRE 10 Y 15 ANOS 6 1 7
MAYOR DE 15 ANOS 15 1 16
31 3 34

A diferencia de la tabla analizada anteriormente, vemos una tendencia positiva
del nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo que predisponen la aparicion de
varices. Casi la totalidad de los participantes respondié correctamente, pero si se
analiza el porcentaje de participantes que presentan buen conocimiento segun
antigiiedad laboral, se observa que el 93,75% de quienes trabajan hace mas de 15

afos supera el porcentaje de los grupos restantes.
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DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y ANTIGUEDAD

LABORAL
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Antigliedad laboral

Tabla 9. Tabla de contingencia entre nivel de conocimiento sobre medidas de

prevencioén primaria y antigliedad laboral

Cuenta de NIVEL DE

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas primarias

CONOCIMIENTO TVMI

Antigliedad laboral Total general
MENOR A 10 ANOS 10 1 11
ENTRE 10 Y 15 ANOS 6 1 7
MAYOR DE 15 ANOS 15 1 16
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DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PRIMARIAS Y

ANTIGUEDAD LABORAL

16

14
312
=
2 10
= g
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2 g
s, = MALO
=

2

0 _

MENORA 10ANOS  ENTRE10Y 15 ANOS  MAYOR DE 15 ANOS
Antigliedad laboral

En el caso del cruce de estas variables, se observa la misma proporcién de
participantes con buen conocimiento que en la tabla anterior. La antigiiedad laboral
influye sobre el conocimiento de medidas preventivas primarias con un porcentaje del
93,75% en el grupo correspondiente a aquellos que trabajan hace mas de 15 afios por

sobre los demas.

Tabla 10. Tabla de contingencia entre nivel de conocimiento sobre medidas de

prevencion secundaria y antigliedad laboral

Cuenta de NIVEL DE
CONOCMIENTO TVMI

BUENO MALO Total general
MENOR A 10 ANOS 10 1 11
ENTRE 10 Y 15 ANOS 6 1 7
MAYOR DE 15 ANOS 14 2 16
30 4 34

En cuanto a la prevencion secundaria, el 88% de los instrumentadores
quirurgicos incluidos en esta investigacion han presentado un alto nivel de
conocimiento. En este caso, los participantes agrupados bajo una antigiiedad laboral
de menos de 10 afios representan un porcentaje mas elevado (90,90%) que aquellos

con mas de 15 afos de trabajo (87,5%).
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DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

SECUNDARIAS Y ANTIGUEDAD LABORAL

[y
=]

=
=y

[y
=]

=
o

N° de participantes

O N B Oy

MENOR A 10 ANOS ENTRE 10Y 15 ANOS MAYOR DE 15 ANOS
Antigiiedad laboral

B BUENO
B MALO

Tabla 11. Tabla de contingencia entre aplicacién de practicas preventivas y

Cuenta de APICACION DE

PRACTICAS PREVENTIVAS

antiguiedad laboral

Aplicacion de practicas preventivas

PARA TVMI
Antigiiedad laboral ADECUADAS INADECUADAS Total general
MENOR A 10 ANOS 4 7 11

ENTRE 10 Y 15 ANOS 2 5 7
MAYOR DE 15 ANOS 10 6 16

El cruce de las variables aplicacion de practicas preventivas y antigiedad

laboral permite identificar que el 62,5% (10) de los participantes con mas de 15 anos

de trabajo aplica de forma adecuada practicas para evitar la aparicion de varices,

mientras que el porcentaje correspondiente a aquellos que cuentan con menos de 10
anos es del 36,36% (4) y 28,57% (2) para aquellos que refieren entre 10 y 15 afios de

trabajo.
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DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN APLICACION DE
PRACTICAS PREVENTIVAS Y ANTIGUEDAD LABORAL

12

m ADECUADAS

B INADECUADAS

N° de participantes

MENOR A 10 ANOS  ENTRE10Y 15 ANOS  MAYOR DE 15 ANOS
Antigiiedad laboral
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el fin de identificar la existencia de una
relacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre los trastornos venosos y la
aplicacion de practicas preventivas en instrumentadores quirdrgicos de un hospital
publico de la ciudad de Buenos Aires y la influencia de la antigliedad laboral sobre

estas variables.

Los resultados obtenidos gracias a la colaboracién de 34 instrumentadores
quirargicos muestran que alrededor del 90% de los participantes presenta un nivel de
conocimiento general bueno sobre los trastornos venosos en miembros inferiores. Este
hallazgo contrasta significativamente con lo reportado por Silva-Magafa et al. (2023),
donde se identificd que el 90,9% de los enfermeros del area quirirgica evaluados no

presentaba conocimientos sobre los trastornos venosos.

A pesar de ello, se debe remarcar que la dimension relacionada a las
caracteristicas de la patologia presenta un significativo desconocimiento por parte de
los participantes representado por el 82%, en contraposicion a lo que ocurre en el
estudio realizado por Villalobos Aranda (2024) donde predomina un conocimiento

bueno en cuanto a esta dimensién donde los porcentajes superan siempre el 50%.

Continuando la comparacién con el estudio de Villalobos Aranda (2024) se
observa que en cuanto a los factores de riesgo, tanto los instrumentadores quirargicos
como los enfermeros del mencionado estudio reconocieron que pasar tiempo
prolongado de pie (97,1% y 87,2% respectivamente) y el exceso de peso (94,1% y

84,6%) contribuyen a la aparicion de varices.

En cuanto a las medidas preventivas se puede observar que en la presente
investigacion el nivel de conocimiento es bueno y se encuentra representado por el
91,2% para las medidas de prevencion primarias y un 88% para las secundarias. Por
su parte, Sanchez Vilela (2018) con una poblacion de similar cantidad (25 licenciados
en enfermeria) identific6 que solo el 53% de ellos presentaba un buen nivel de

conocimiento sobre prevencion.

Como se mencion6 anteriormente, la bipedestacion prolongada fue el factor de
riesgo reconocido casi por la totalidad de los encuestados. A pesar de ello, aspectos
de autocuidado como la utilizacion de medias de compresién (26,5%) y utilizacion de
calzado comodo (58,8%) no fueron practicas adoptadas de forma unanime. De forma
similar a estos valores, fueron los obtenidos por Cordero Rodriguez (2025) y

Rodriguez Puga (2023) donde la baja adhesion al uso de medias represento el 28,8%
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y la utilizacion de calzado adecuado al 41,5% para el primero mientras que fue del

40,3% y 36,4% respectivamente para el segundo investigador.

Respecto a la influencia de la antigliedad laboral sobre las diferentes variables
del estudio, se observa que en cuanto a las generalidades (definicion, etiologia,
clasificacién y complicacion mas frecuente) el 27,3% del grupo con menos de 10 afos
de antigiedad presentd un buen conocimiento frente al 18,7% con mas de 15 afios de
trabajo. Este mismo grupo presentd también un nivel bueno de conocimiento sobre las
medidas de prevencion secundarias representado por el 90,9% frente al 87,5% del

grupo con mas de 15 afios de antigledad.

Siguiendo con el contraste entre los grupos de antigledad, quienes constituyen
el de mas de 15 afios presentaron un nivel de conocimiento mas alto frente a los de
menos experiencia para el resto de las variables. De esta manera, se obtuvo el
93,75% contra el 90,9% para conocimiento sobre factores de riesgo y medidas de
prevencion primarias mientras que la aplicacion de practicas preventivas adecuadas
representd el 62,5% contra el 36,36%. Estos datos obtenidos permiten identificar que
el personal con mayor trayectoria en la institucion, si bien no necesariamente posee el
conocimiento general y las medidas de prevencion secundaria mas actualizadas,

pareceria haber incorporado con el tiempo medidas preventivas mas consistentes.
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CONCLUSION

Luego de realizar este trabajo de investigacion y analizar minuciosamente los
datos obtenidos se concluye que los instrumentadores quirdrgicos poseen un nivel de
conocimiento sobre los trastornos venosos relativamente bueno en general, aunque
con errores significativos en cuanto a la etiologia y a la clasificacion de la patologia.
Puede que estos errores se deban a una falta de profundizacién sobre el tema durante
el aprendizaje en la carrera o quizas se hace hincapié en la anatomia quirdrgica y no
tanto en estos aspectos médicos y generales. Por el contrario, se evidencidé un
conocimiento sélido sobre factores de riesgo asi como de las medidas de prevencion

primarias y secundarias.

A pesar de que el nivel de conocimiento sobre los trastornos venosos es bueno,
la diferencia entre quienes llevan a cabo practicas adecuadas para evitar el desarrollo
de varices y quienes no lo hacen es muy pequefa, siendo esta ultima la que mas

participantes representa.

Ahora bien, teniendo en cuenta la variable antigliedad laboral mencionada en la
hipétesis, se puede decir que esta genera una fluctuaciéon notable en cuanto a la
aplicacion de practicas preventivas adecuadas. Sin embargo, esa variacién no es
lineal. Aunque el grupo con mayor trayectoria laboral sea el que mejor aplica las
practicas de autocuidado, los de menor experiencia (menos de 10 afios de antigliedad)

superan en porcentaje al grupo que posee entre 10 y 15 afios de trabajo.

Este hallazgo no permite sostener que el nivel de conocimiento sobre los
trastornos venosos y las practicas preventivas se incrementen de forma sostenida con
los afos de experiencia, tal como se habia hipotetizado. Sin embargo, no se descarta
la posibilidad de cambios en los resultados y una modificacion en la tendencia si el

numero de la muestra fuera mayor.
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ANEXO | — MATRIZ DE INFORMACION

NO

Autores/as,

titulo, ano y
lugar

Pimentel Palma,
E.

Nivel de
conocimientos
de insuficiencia
venosay
medidas
preventivas que
practican las(os)
enfermeras(os)
de centro
quirurgico y
emergencia del
Hospital Marino
Molina Scippa

2017, Peru

Objetivos

Determinar el
nivel de
conocimiento de
insuficiencia
venosay
practicas de
medidas
preventivas de
insuficiencia
venosa en
enfermeras(os)
de centro
quirurgico y
emergencias del
hospital Marino
Molina Scippa

Material y métodos

Tipo de estudio: cuantitativo,
tipo descriptivo, de corte
transversal. En una Essalud,
se aplicé un cuestionario de
conocimientos y practicas,
validadas por jueces
expertos.

Muestra: poblacion de 44
enfermeras(os) de servicios
de centro quirurgico y
emergencias del Hospital
Marino Molina Scippa

Instrumento de recoleccion
de datos: cuestionario de
conocimientos y practicas

Resultados

En aspectos generales de la IV, el nivel de
conocimientos preponderante es entre alto y
medio 86% sobre todo en complicaciones
89%, signos y sintomas 82% y los factores
predisponentes 82%. En medidas preventivas
de insuficiencia venosa, 73% tiene
conocimiento alto a medio. Las practicas de
actividades a desarrollar como medidas
preventivas de IV por las enfermeras(os), son
en su mayoria 75% nunca o algunas veces
practicadas; la mayoria 82% de enfermeras
(os) algunas veces o nunca hace pausas para
descansar; 86% algunas veces 0 nunca eleva
las piernas al menos 15 minutos; 64% no
evita levantar peso mayor a 15 kilos, 66% no
evita exponerse a fuentes de calor excesivo.
El uso de medias, calzado y evitar
permanencia en pie, evidencia ser
ligeramente mayor 58% en su uso; 84% no
usan medias de compresién, 84% no

URL/DOI

https://filesO1.core.a
.uk/downl f

23348885.pdf
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considera usar calzado cémodo y sin tacos,
75% no evitan estar de pie por periodos
largos. El uso de vestimenta adecuada, es
igual 50% para los que lo ponen en practica
como para los que no, 86% usa vestimenta
amplia, suave y ventilada y 86% no usan ropa
ajustada

Guillermo
Silva-Magana, et
al

Insuficiencia
venosa periférica
en personal de

Describir el nivel
de conocimiento
y cumplimiento
del personal de
enfermeria del
area quirargica
respecto al

Tipo de estudio: descriptivo,
transversal y observacional

Muestra: 22 profesionales de
enfermeria del area
quirdrgica de un hospital de
segundo nivel de atencion

El 100 % de los participantes en el estudio no
cumple con el autocuidado, el criterio para
determinar el cumplimiento fue que, al
observar las acciones preventivas conocidas
como autocuidado, se obtuviera una
calificacion de 6 items completos, lo cual no
sucede

https://doi.org/10.22
206/cysa.2023.v7i1.

pp17-26

enfermeria autocuidado
quirurgica: relacionado a la Instrumentos de
importancia del insuficiencia recoleccion de datos:
autocuidado venosa de conocimiento y cuestionario
miembros para evaluar autocuidado
2023, México inferiores.
Cordero Identificar los Tipo de estudio: Se identificaron factores de riesgo clave https://doi.org/10.63
Rodriguez, et al | principales Observacional, transversaly | asociados con la insuficiencia venosa 371/ic.v4.n4.2366

Factores de
riesgo para
insuficiencia
venosa
superficial en
personal de
salud

2025, México

factores de

riesgo asociados
a la insuficiencia
venosa periférica
superficial (IVPS)

analitico

Muestra: 212 trabajadores
aleatorios de sectores como
enfermeria, medicina,
administracion y area
paramédica

Instrumentos de
recoleccion de datos:
Cuestionario estructurado de
cuatro dimensiones

periférica superficial (IVPS) en un total de
212 trabajadores del Hospital General
Zacatecas, lo que represento el 16.7% del
universo de 1,269 empleados evaluados. La
distribucion de los casos fue proporcional
entre las cuatro areas administrativas
analizadas: Enfermeria, Médica,
Administrativa y Rama Paramédica, lo que
permiti6 observar patrones de riesgo tanto
en personal clinico como en trabajadores
con funciones administrativas. Esta
distribucion equilibrada facilitd un analisis
comparativo entre los distintos entornos
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laborales y evidencié como la exposicion a
factores ocupacionales especificos, como la
permanencia prolongada en bipedestacion, la
carga fisica o los turnos extendidos, se
relaciond con la prevalencia de IVPS

Vazquez-Hernan | Determinar la Tipo de estudio: La prevalencia de la insuficiencia venosa es 10.1016/j.reu.2016.
dezl.y prevalencia de la | Cuantitativo, descriptivo y del 68%, y las caracteristicas personales 05.003
Acevedo-Pefia insuficiencia transversal encontradas fueron: edad media 39 anos,
M. venosa periférica consumo de tabaco y alcohol, sobrepeso u
en el personal de | Muestra: 81 enfermeras de obesidad y embarazos multiples. En los
Prevalencia de enfermeria de un | una unidad hospitalaria de aspectos laborales, el 91% se mantienen en
insuficiencia hospital de segundo nivel de atencién bipedestacién de 6-8h en el horario laboral, el
venosa periférica | segundo nivel de 79% es sedentario, el 49% usa ropa entallada
en el personal de | atencion, asi Instrumentos de con frecuencia y el 62% no usa medias
enfermeria como identificar recoleccion de datos: compresivas en la jornada laboral, entre otras
las cuestionario precodificado de | caracteristicas.
2016, México caracteristicas 41 preguntas
personales y
laborales que
pudieran
asociarse
Avalos, D. M., et | Determinar las Tipo de estudio: cuantitativo, | El 70% (IC al 95% de 58,11% a 82,48%) https://doi.org/10.59
al caracteristicas descriptivo, transversal y presentd varices. Se observo que el sexo con | 843/2618-3692.v18.
del personal de observacional mayor frecuencia de aparicion fue el femenino | n32.22737

Caracteristicas y
frecuencia del
personal de
Enfermeria que
Presenta
Varices, en
Servicios de
Hospitales
Publicos de

enfermeria que
presenta Varices
en los servicios
Emergencia,
Terapia Intensiva
y Clinica Médica
de los hospitales
“José Francisco
de San Martin” y
“‘Juan Pablo II”

Muestra: 54 enfermeros

Instrumentos de
recoleccion de datos:
Encuesta

con 87%. La edad del personal de enfermeria
que presento varices fue, en promedio, 45,61
anos. En cuanto al tipo de Varices, 25
enfermeros presentaron varices del Grado |,
10 del Grado Il y 3 de Grado lll. Sobre la
variable Antigledad en el Servicio, se
identificd un promedio de 13 afios. Acerca al
Tiempo de Bipedestacion, los enfermeros que
permanecen 7 horas de pie representan el
47%.
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Corrientes.
Capital

2018, Argentina

Rodriguez Puga
R., et al

Incidencia de la
insuficiencia
venosa periférica
en profesionales
de la enfermeria

2023, Cuba

Estimar la
incidencia de la
insuficiencia
venosa periférica
de los
profesionales de
enfermeria del
Hospital
Pediatrico
Docente
Provincial “Dr.
Eduardo
Agramonte Pina”.

Tipo de estudio:
observacional, descriptivo y
transversal

Muestra: 272 enfermeros de
un Hospital Pediatrico
Docente

Instrumentos de
recoleccion de datos:
Encuesta

Existié predominio del sexo femenino (98,1
%), el grupo etario 50-59 afios (43,5 %), v,
como signos principales, el cansancio (55,8
%)y la telangiectasia (72,2 %). La
bipedestacion prolongada (92,9 %) resulto el
primordial factor de riesgo modificable,
mientras que la hipertension arterial se
presento en los no modificables (33,8 %). El
40,3 % refirio el uso de medias de compresion
para evitar el progreso de la enfermedad.

https://revangiologia

.sld.cu/index.php/an

d/article/view/398/3
99

Mejia-Gonzalez
M., et al

Prevalencia de
enfermedad
venosa cronica
en personal de
salud y su
impacto en
calidad de vida a
6 meses

2022, México

Determinar la
frecuencia y
estadios de la
enfermedad
venosa cronica
(EVC) en
personal de salud
y su impacto en
la calidad de
vida.

Tipo de estudio: transversal

Muestra: trabajadores de la
salud, edad de 20 a 60 arios,
sexo indistinto, con
bipedestacién = 6.5 horas/dia
por al menos 5 dias a la
semana.

Instrumentos de
recoleccion de datos:
Encuesta y estudios
complementarios

Incluy6 37 participantes, el 62.1% mujeres,
edad promedio 36.6 + 8.8 afios. Acorde a la
CEAP el 78.3% de los pacientes presentaron
EVC (prevalencia mayor de C1). Se corroboré
por ultrasonido Doppler en el 29.7%. El 54.5%
presentaba calambres nocturnos.

https://doi.org/10.24
875/ciru.20001245

Ledn Lopez J.

Prevalencia de
enfermedad

Determinar la
prevalencia de
enfermedad
venosa cronica y

Tipo de estudio: transversal

Muestra: Se tomo una
muestra probabilistica de

La prevalencia de enfermedad venosa croénica
fue de 51.4%. Las caracteristicas
relacionadas fueron: ser mujer 69%
(p<0.01), tener antecedentes familiares

https://repositorio.u
nicach.mx/handle/2

0.500.12753/5062
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venosa cronica,
caracteristicas
demograficas,
familiares,
personales,
laborales y
clinicas, en el
personal de
salud de un
hospital de
segundo nivel

2024, México

su relacion con
caracteristicas
demograficas,
familiares,
personales,
laborales y
clinicas, en el
personal de salud
de un hospital de
segundo nivel del
estado de
Chiapas, México.

239, con un nivel de
confianza del 95% y un
margen de error de 5%, las
unidades de estudio se
seleccionaron por muestreo
probabilistico de tipo
aleatorio estratificado,
teniendo un porcentaje
representativo de cada uno
para médicos y enfermeras;
y con la excepcion de
nutricién, psicologia y
quimicos laboratoristas,
donde fue la totalidad del
personal de salud; dando
como resultado una muestra
mas robusta de 282.

Instrumentos de
recoleccion de datos:
Encuesta y un programa para
el analisis estadistico

75.2% (p<0.01), no realizar actividad fisica
(p<0.01), en las mujeres haber tenido 1 0 mas
hijos 50% (p<0.01); en cuanto a personal de
salud, el de enfermeria tuvo la prevalencia
mas alta con 63.4% (p<0.01). En la
sintomatologia en miembros inferiores
refirieron: dolor 81.1% (p<0.01), pesantez
76.3% (p<0.01), comezdén 78.6% (p<0.01),
inflamacién 78.6% (p<0.01), calambres
nocturnos 80% (p<0.01), y ardor plantar
76.2% (p<0.01)

Sanchez Vilela,
H.J

Efectividad de
una intervencion
educativa sobre
prevencion de
varices en
miembros
inferiores en el
personal de
enfermeria del
Hospital Marino

Determinar el
efecto de la
intervencion
educativa para
incrementar el
nivel de
conocimientos de
prevencion de
varices miembros
inferiores en las
licenciadas en
enfermeria del

Tipo de estudio: cuantitativo

Muestra: licenciadas en
enfermeria del hospital
Marino Molina Scippa.

Instrumentos de
recoleccion de datos:
Cuestionario de 19 preguntas

El nivel de conocimientos del personal de
enfermeria sobre medidas preventivas de
varices en miembros inferiores antes de la
intervencion educativa fue medio 50% (15)
con tendencia a bajo 50%. (15). Después de
la intervencién el nivel de conocimiento fue
77% (23) alto. El nivel de conocimientos del
personal de enfermeria sobre medidas
preventivas de varices en miembros inferiores
antes de la intervencion, segun las
dimensiones fue: Conocimientos generales
medio 30% (9) con tendencia a bajo 17% (5).
Segun la dimensidn medidas preventivas fue

https://repositorio.uc

v.edu.pe/handle/20.
500.12692/28013
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Molina Scipa hospital Marino alto 23% (7) con tendencia a media 27% (23).
2018 Molina Scippa El nivel de conocimientos del personal de
enfermeria sobre medidas preventivas de
2018, Peru varices en miembros inferiores después de la
intervencion, segun las dimensiones fue:
Conocimientos generales alta 100%. Segun la
dimensién medidas preventivas fue alto 87%
(26) con tendencia a media 13% (4)
Villalobos Determinar la Tipo de estudio: cuantitativo, | En el conocimiento sobre prevencion de https://repositorio.u
Aranda, S. relacién entre los | analitico, nivel y disefo varices, 67,2% de profesionales de dh.edu.pe/handle/2

Conocimientos y
practicas de
prevencion de
varices en los
profesionales de
enfermeria del
Hospital
Regional
Hermilio Valdizan
Medrano,
Huanuco 2023

2024, Peru

conocimientos y
practicas de
prevencion de
varices en
profesionales de
Enfermeria

Muestra: 195 profesionales
de Enfermeria

Instrumentos de
recoleccion de datos:
cuestionario de
conocimientos y practicas de
prevencion de varices

Enfermeria tuvieron conocimientos buenos y
37,8% mostraron malos conocimientos,
73,3% tuvieron conocimiento bueno sobre los
aspectos generales de varices; 58,5%
mostraron conocimiento bueno sobre los
factores de riesgo de varices; 68,7%
exhibieron conocimiento bueno en prevencion
primaria de varices y 69,7% tuvieron
conocimiento bueno en prevencion
secundaria de varices. En la evaluacion de
practicas, 55,4% presentaron practicas
adecuadas y 44,6% practicas inadecuadas en
prevencion de varices. Estadisticamente, los
conocimientos mostraron relacién con las
practicas de prevencion de varices en los
profesionales de Enfermeria con un valor p =
0,000; y en las dimensiones se encontré que
los conocimientos sobre aspectos generales
(p = 0,000), factores de riesgo (p = 0,000),
prevencién primaria (p = 0,000) y prevencion
secundaria de varices (p = 0,002) se
relacionaron con las practicas de prevencion
de vérices

0.500.14257/5509?
show=full
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ANEXO Il - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia: 5 Mes: Mayo Ano: 2026 Muestra N°: 153126

Proyecto: Conocimientos sobre los trastornos venosos y aplicacién de medidas
preventivas segun antigiedad laboral de instrumentadores quirirgicos de un Hospital

Publico de Buenos Aires.

Autoras: Delfino, Florencia Yamila; Garrido Avendafo, Victoria Lucila; Montes,

Laura Agostina.
Directora: Brunengo, Analia Estela.
Objetivo general

Describir la relacion entre el conocimiento sobre trastornos venosos en
miembros inferiores y las practicas preventivas segun antigiedad laboral de

Instrumentadores Quirurgico de un Hospital Publico de Buenos Aires.
El propésito

Obtener datos utiles para la institucion y que sirvan como aproximacion a la
realidad del personal que trabaja en el area quirurgica. Estos datos podran utilizarse para
abordar la problemética de investigacion planteada y desarrollar nuevas estrategias que

mejoren la salud laboral en este contexto.
Confidencialidad y Seguridad de los Datos

Todos los datos personales y la informacion recopilada seran tratados con la
mas estricta confidencialidad y no se utilizaran para fines ajenos a este estudio. Las
filmaciones y fotografias estaran protegidas y se emplearan exclusivamente para los fines de
esta investigacion. Debe tener en cuenta que no recibird ningun beneficio monetario por su
participacién en este estudio. Sin embargo, tendrd acceso a los resultados de la
investigacion. En cualquier momento, si decide no continuar con el estudio, podra retirarse

sin ninguna consecuencia.
Declaracion de Consentimiento

Por medio de la presente, los abajo firmantes manifiestan su conformidad para
participar voluntariamente en la investigacion. Comprenden que seran filmados vy
fotografiados durante sus actividades laborales. Los datos personales proporcionados seran

tratados con estricta confidencialidad y no se utilizaran para fines fuera del procedimiento de
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investigacion. Ademas, se ha explicado que no recibiran beneficio monetario por su
participacién y que podran tener acceso a los resultados del estudio. En caso de desear

retirarse del estudio, podran hacerlo en cualquier momento sin ninguna consecuencia.
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ANEXO Il - INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS GENERALES:

1. ¢ Cuantos afos tiene Ud.?
_ Afos

2. ;Cual es su género?

a) Masculino ()

b) Femenino ()

3. ¢Cual es su condicién laboral?
a) Nombrado ()

b) Contratado ()

4. ; Cuanto tiempo hace que trabaja en la institucion?

a) Menos de 10 afios
b) Entre 10y 15 afos
c) Mas de 15 anos

5. ¢ Cuantas horas dura su jornada laboral?

horas
. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS GENERALES DE LAS VARICES.

El objetivo de este instrumento es recopilar informacién sobre sus
conocimientos acerca de los aspectos generales de las varices. Sus respuestas
seran confidenciales y sélo con fines académicos. Marque con una cruz la respuesta

elegida.

A) GENERALIDADES

1) ¢ Como define usted las varices?

a) Son venas dilatadas por aumento de la presion intraluminal ( )

b) Son venas dilatadas por aumento de la presion arterial ( )

¢) Son venas dilatadas por aumento de la frecuencia sanguinea ( )
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2. ;Cual es el agente etiolégico de las varices?

a) Estasis venosa ( )

b) Tromboflebitis ( )

c) Varicoflebitis ( )

3. ¢ Coémo se clasifican las varices?

a) Varicesdegrado I, I, Iy IV ()

b) Vérices primarias y secundarias ( )

c) Varices superficiales y profundas ( )

4. ¢;Cual es la complicacion mas frecuente de las varices?
a) Pie diabético ( )

b) Tromboflebitis ( )

c) Ulcera varicosa ( )

B) FACTORES DE RIESGO DE LAS VARICES.

1. ¢ Consideras que las varices pueden ser hereditarias?
a)Si()

b) No ()

2. ¢ Consideras que las personas con exceso de peso son las que tienen mayor

riesgo de presentar varices?
a)Si()
b) No ()

3. ¢Permanecer de pie por periodos de tiempo prolongado es un factor de riesgo

para presentar varices?

a) Si ()
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b) No ()

4. ; Crees que las mujeres tienen mayor riesgo de presentar varices?
a)Si()
b) No ()

5. ¢Consideras que el uso de pastillas anticonceptivas aumenta el riesgo de

presentar varices?

a)Si()

b) No ()

6. ¢ Consideras que el embarazo incrementa el riesgo de presentar varices?
a)Si()

b) No ()

7. ¢ Conoces si sufrir de estrefiimiento incrementa el riesgo de presentar varices?
a)Si()

b) No ()

8. ;/Crees que consumir bebidas alcohdlicas es un factor de riesgo para el desarrollo

de vérices?

a)Si()

b) No ()

9. ¢ Consideras que fumar es un factor de riesgo para el desarrollo de varices?
a)Si()

b) No ()
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Il. CUESTIONARIO SOBRE PREVENCION DE VARICES.

El objetivo de este instrumento es recopilar informaciéon sobre sus
conocimientos acerca de la prevencion primaria y secundaria de varices. Sus
respuestas seran confidenciales y sélo con fines académicos. Marque con una cruz

la respuesta elegida.

A) PREVENCION PRIMARIA

1. ¢ Consideras que tener una alimentacién saludable ayuda a prevenir las varices?
a)Si()

b) No ()

2. iCrees que la practica de actividad fisica con frecuencia permite prevenir las

varices?
a)Si()
b) No ()

3. ¢ Consideras que utilizar un calzado adecuado es una medida que permite prevenir

las varices?
a)Si()
b) No ()

4. ;Crees que utilizar ropa holgada y como es una medida que permite prevenir las

varices?

a)Si()

b) No ()

5. ¢ Consideras que realizarse masajes en los pies ayuda a prevenir las varices?
a)Si()

b) No ()
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6. ¢ Conoces si el uso de medias de comprensién ayuda a prevenir las varices?
a)Si()

b) No ()

B) PREVENCION SECUNDARIA

1. ¢Crees que acudir a un flebdlogo es una medida que permite tratar

adecuadamente las varices?

a)Si()

b) No ()

2. ¢ Conoces si la escleroterapia ayuda a tratar las varices?

a)Si()

b) No ()

3. ¢ Consideras que vendar las piernas es una medida de tratamiento de las varices?
a)Si()

b) No ()

4. ;Consideras que la cirugia es el tratamiento mas recomendado en casos de

varices mas grandes y ulceras de dificil cicatrizacion?

a)Si()

b) No ()

5. ¢ Conoces si las varices se pueden tratar con cirugia laser?
a)Si()

b) No ()
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lll. APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS

A) ALIMENTACION

1. ¢ Considera usted que su alimentacién se basa en una dieta saludable?
a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

2. ;Consume frutas y verduras?

a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

3. ¢ Consume 2 litros de agua por dia?
a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

4. i Limita el uso de sal en sus comidas?
a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

5. ; Consume bebidas con azucar?

a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca ()
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6. ¢Limita el consumo de comida ultra procesada?
a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca ()

B) ACTIVIDAD FiSICA

1. ¢ Realiza actividad fisica con regularidad?

a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

2.; Realiza caminatas regularmente?

a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

3.¢Realiza ejercicios que estimulan el movimiento de las piernas?
a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

C) CUIDADOS PERSONALES

1.¢ Utiliza ropa holgada y comoda durante su jornada laboral?
a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca ()
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2. ¢ Utiliza el calzado adecuado durante su jornada laboral?
a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca ()

3. ¢ Utiliza medias de compresién durante su jornada laboral?
a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

4. ; Tiene la posibilidad de cambiar de posicion (parado o sentado) durante su

jornada laboral?

a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

5. i Se realiza masajes en las piernas?
a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()

6. ¢ Eleva sus piernas una vez al dia?
a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca ()

7. ¢ Limita usted el consumo de tabaco?

a) Siempre ()
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b) A veces ()

c) Nunca ()

8. ¢ Limita usted el consumo de alcohol?
a) Siempre ()

b) A veces ()

¢) Nunca ()
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ANEXO IV — PLANILLA PARA PROCESO Y ANALISIS DE DATOS

1. Formato de base de datos
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2. Formato de tablas de frecuencia

VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO TVMI

Xi

fi

Fi

ni Ni

%

Conocimientos buenos

Conocimientos malos

TOTALES

VARIABLE APLICACION DE MEDIDA PREVENTIVAS

Xi

fi

Fi

ni Ni

%

Practicas adecuadas

Practicas inadecuadas

TOTALES

VARIABLE ANTIGUEDAD LABORAL

xi

fi

Fi

ni Ni

%

Menor a 10 afios
Entre 10 y 15 afios
Mayor de 15 afios

TOTALES

3. Tablas de contingencia

Cuenta de NIVEL DE
CONOCIMIENTO TVMI

CONOCIMIENTOS
BUENOS

CONOCIMIENTOS
MALOS

Total general

MENOR A 10 ANOS

ENTRE 10 Y 15 ANOS

MAYOR DE 15 ANOS
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Cuenta de PRACTICAS
PREVENTIVAS

Antigiiedad laboral
MENOR A 10 ANOS
ENTRE 10 Y 15 ANOS

Practicas preventivas

ADECUADAS INADECUADAS Total general

MAYOR DE 15 ANOS
Total general

Cuenta de NIVEL DE

CONOCIMIENTO TVM Nivel de conocimiento TVMI

CONOCIMIENTOS CONOCIMIENT OS
BUENOS MALOS

Prdcticas preventivas Total general

ADECUADAS
INADECUADAS

Total general
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ANEXO V — FORMATO DE PERMISO DE LA INSTITUCION

Fecha: 11/05/2026
Sr. Director,
Hospital Publico, Ciudad Auténoma de Buenos Aires
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted con el propésito de solicitar autorizacion para llevar a
cabo una investigacion como parte de los requisitos académicos para la obtencién del titulo
de Licenciatura en Instrumentacién Quirdrgica, en la Universidad Nacional de Entre Rios
(UNER). El estudio que propongo abordar se centra en un tema crucial en el ambito laboral
de la salud: los trastornos venosos en miembros inferiores. Estos trastornos representan, en
la actualidad, una problematica que adquiere relevancia en el personal de salud, vinculada
tanto a las medidas preventivas como a la antigiedad laboral. El objetivo principal es
describir la relacion entre el conocimiento sobre trastornos venosos en miembros inferiores y
las practicas preventivas segun antigliedad laboral de Instrumentadores Quirurgicos. Para
ello, se propone un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, aplicando
una encuesta sobre caracteristicas generales, conocimientos de practicas preventivas de los
trastornos venosos en miembros inferiores y cumplimiento de las practicas de prevencion de

varices.

Este proyecto de investigacion tiene como propésito contribuir al conocimiento
cientifico en el campo de la instrumentacion quirurgica y proporcionar informacién relevante
para el disefio de estrategias preventivas que mejoren las condiciones laborales y la salud
del personal de salud. Agradezco de antemano su atencién y colaboracion en este proceso.
Quedo a su disposicién para proporcionar cualquier informacion adicional que requieran y

espero una respuesta favorable a esta solicitud.

Atentamente,
Delfino Florencia, Garrido Avendanio Victoria y Montes Laura
Estudiantes de Licenciatura en Instrumentacion Quirurgica,

Universidad Nacional de Entre Rios (UNER)
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