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Debido a que en México existen pocos estudios relacionados con la calidad de vida venosa en el
personal de Enfermeria que labora en el area de quirdfano y a la dificultad de hallazgos, se
decide a realizar un estudio en un hospital de 3er nivel en la ciudad de Xalapa, Veracruz; con una
poblacién de 97 Enfermeras laborando en el area quirdrgica. La informacién se obtuvo por
medio de los instrumentos Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic (CEAP) y Chonlc
Venous dlsease Quality-of-life (CIVIQ-14). Los resultados fueron que el 28% de la poblacion
presenta venas reticulares y telangiectasias, el 86.6% pesantes, el 64.9% dolor y el 44.3%
permanece de pie menos de 8 horas, sin embargo las personas que permanecen de pie de 9 a 12
horas representa el 43.3%; la poblacién mas afectada son las mujeres con el 75.3% y los hombres
con un 24.7%. Por lo que se determind que la insuficiencia venosa cronica (IVC) es un problema
de salud que afecta considerablemente a la poblacién de Enfermeria que labora en el area

quirargica debido a que permanecen de pie la mayor parte de su jornada laboral.

Palabras claves: calidad de vida venosa, insuficiencia venosa crénica, enfermeria.



Capitulo |

Introduccion
1.1. Planteamiento del problema
La insuficiencia venosa crénica (IVC) es un trastorno que afecta a muchas personas en el mundo,
los profesionales de enfermeria entre ellas, debido a que las caracteristicas especificas de sus
actividades laborales las favorecen, asociado a estilos de vida poco saludables. En enfermeria
existen pocos estudios de este tipo, los resultados permitiran conocer cual es la situacion real y
buscar estrategias laborales y educativas que favorezcan su prevencién o tratamiento. La
prevalencia de la insuficiencia venosa es del 68%, y las caracteristicas personales encontradas
fueron: edad media 39 afios, consumo de tabaco, alcohol, sobrepeso, obesidad y embarazos
multiples (Vazquez-Hernandez & Acevedo-Pefia, 2016).

En los paises occidentales las venas varicosas estan presentes en el 25-30% de la poblacién
adulta femenina y del 10 al 40% de los hombres. La incidencia anual de venas varicosas, segun
el estudio Framing-ham, esta en el 2,6% para las mujeres y en el 1,9% para los hombres. En otro
estudio se refleja que un 4% delos pacientes con I\VVC establecida progresan a un estadio superior
en la clasificacion CEAP. En Esparia la prevalencia de 1\VC alcanza el 48,5% de la poblacién
(58,5% son mujeres) y de este segmento de poblacidn hasta un 99% sigue algun tipo de
tratamiento 56%. La prevalencia de las Ulceras varicosas en nuestro entorno se encuentra
alrededor de un 0,3% de la poblacién adulta, y el porcentaje de poblacion con Ulcera activa o
cicatrizada es del 1% (Abbad Miquel, Rial Horcajo, Ballesteros Ortega, Garcia Madrid, 2015)

La Calidad de Vida Venosa (CVV) que presentan las personas portadoras de Venas Varicosas
en miembros inferiores se ven influenciadas y deterioradas por la misma enfermedad, ya que se

asocian a una serie de sintomatologia limitante e incluso invalidante, por lo tanto, ademas de



tener evidentes implicaciones fisicas, también les repercute en los &mbitos econémicos,
psicoldgicos, laborales, emocionales y sociales impactando directamente la calidad de vida
(Sigler Morales, Castafieda Gaxiola & Rish Fein, 2004).

Nuestro sistema de salud cuenta con la capacidad para establecer el mejor funcionamiento y
respuesta de diagnostico, asi como el abordaje y el tratamiento de los pacientes con IVC, para
esto se requiere instaurar una unificacion de los criterios para mejorar la calidad de atencién y
disminuir la morbilidad ocasionada por este tipo de trastornos. Es necesario identificar y formar
los grupos de riesgo para desarrollar una base que permita diagnosticar este padecimiento y
establecer medidas efectivas de prevencion ante el riesgo de esta situacion (Secretaria de Salud
[SSA], 2009).

Actualmente, vivimos en una sociedad cada dia mas competitiva y exigente con los
trabajadores. La complicada situacién econémica y laboral, hace que las condiciones laborales
no sean siempre las deseadas: jornadas de trabajo excesivas, condiciones de humedad y
temperatura elevadas en los puestos de trabajo, largas horas en bipedestacion, etc. suponen un
escenario perfecto para el desarrollo de patologias tales como IVC y la aparicion de Varices
(Astudillo, Eurgencios, Jou & Solar, 2016).

Pedraza-Melo, Vélez, Ledezma Ordofies, Carvajal y Gémez (2012), afirman que el uso de un
calzado laboral apropiado es fundamental para prevenir lesiones en extremidades inferiores y
accidentes laborales, por lo que es necesario recomendar al personal de enfermeria seleccionar
un tipo de calzado adecuado con las caracteristicas apropiadas para la demanda diaria en su
jornada laboral y pueda proporcionar una estabilidad ergondmica. También aseveran que el uso
de medias elasticas durante la jornada laboral y en un periodo de 3 meses a un afio puede reducir

la recurrencia de las Venas Varicosas, recomendacion establecida debido a que el 2.6% de



mujeres y el 1.9% de los hombres presentan sintomas de IVC como dolor muscular, hormigueo y
presencia de rubor.

En un estudio realizado por Niksiar, Salahshoorianfard, Sahebalzaman & Fsharaki (2016), en
el personal de enfermeria se mostré que la prevalencia de la IVC es del 68%, las caracteristicas
personales encontradas fueron: edad media 39 afios, consumo de tabaco y alcohol, sobrepeso u
obesidad y embarazos multiples. En los aspectos laborales, el 91% se mantienen en
bipedestacion de 6 a 8 horas en el horario laboral, el 79% es de vida sedentaria, el 49% usa ropa
entallada con frecuencia y el 62% no usa medias de compresién en la jornada laboral, entre otras
caracteristicas.

Otro factor de riesgo que hace que afecta las enfermeras es la sedestacion prolongada,
bipedestacién y el efecto de gravedad que favorecen la presencia de la hipertensién venosa en
extremidades inferiores. Por lo que se deben implementar medidas de seguridad en el trabajo y
mejorar las condiciones laborales para disminuir el factor de riesgo que se asocia a las VVenas
Varicosas de extremidades inferiores (LOpez Sullaez, 2015).

La IVC constituye la enfermedad més comin dentro de las enfermedades vasculares
periféricas, la prevalencia reportada es del 20% en América Latina. Tiene una incidencia del 2%
anual y una prevalencia del 10% en la poblacién adulta, mayor de 40 afios, predomina en las
mujeres (Vazquez-Hernandez y Acevedo-Pefia 2016).

En el afio 2000, el Consejo Nacional de Poblacion estim6 que en la Republica Mexicana se
documentaron 232,860 casos de IVC, lo que motivo una tasa de 233.27 por cada 100,000
millones de habitantes. Los estados con mayor tasa fueron Sinaloa, DF y Nuevo Ledn. Los
estados con menor tasa fueron Chiapas, Oaxaca y Tabasco (Abbad Miquel, Rial Horcajo,

Ballesteros Ortega, Garcia Madrid, 2015).



La incidencia de IVC en el personal de enfermeria reportada por Espinola, Bernau, Aucejo, &
Villalba (2007), es que el 65% presenta varices, el 75% son mujeres y el 25% hombres; el 49%
permanecen de pie mas de 8hrs durante su jornada laboral y el 51% menos de 8hrs. Por lo que
afirman que el personal de enfermeria es mas propenso a presentar varices en sus miembros
inferiores, o molestias relacionadas con la insuficiencia venosa y principalmente el sexo
femenino forma parte de un factor de riesgo bien marcado sobre todo durante la edad fértil.

Debido a estos reportes, se plantea un problema potencial en el personal de enfermeria que
labora en el area quirurgica, ya que es mas propenso a presentar molestias o sintomas sugerentes
relacionadas con la IVC de miembros inferiores, asi como la predisposicion a presentar Venas
Varicosas, principalmente el sexo femenino por los factores predisponentes mencionados de

bipedestacién y ortostatismo.

1.2. Justificacion

Segun reportes en la Guia de Practica Clinica de Enfermeria (GPCE), la prevalencia de la IVC en
la poblacion general es de 12-14%, afectando hasta al 20% de los mayores de 70 afios; 70-80%
de los afectados son asintomaticos; solo una minoria requiere revascularizacion (por
trombofleboctomia) o amputacién. Asi mismo, la IVC afecta 1 de cada 3 diabéticos mayores de
50 afios de edad. En Estados Unidos la 1\VVC afecta del 12-20% de la poblacion mayor de 65 afios.
Alrededor de 10 millones de estadunidenses tienen enfermedad vascular periférica. A pesar de su
prevalencia y las implicaciones de riesgo cardiovascular, solo el 25% de los pacientes se someten
a tratamiento. La incidencia sintoméatica aumenta con la edad, desde alrededor de 0.3% anual

para hombres entre 40-55 afios, hasta 1% anual para hombres mayores de 75% (SSA, 2015).



La Guia de Préctica Clinica de Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion y Deteccion
Oportuna de las Venas Varicosas de Miembros Inferiores (2015) menciona que los factores de
riesgo son la edad, el sexo femenino y las ocupaciones que requieren estar de pie por periodos
prolongados. Dentro de las medidas preventivas que recomienda, se incluyen cambios en el
estilo de vida, asesoramiento laboral, el uso de medias de compresién o un tratamiento
farmacoterapéutico para evitar la progresion de la enfermedad.

Dentro de las recomendaciones que incluyen el anélisis de la IVVC en el personal de
enfermeria, la SSA establece que este personal, debera realizar periédicamente un examen
clinico que incluye: inspeccion por presencia de telagiectasias, edema, decoloracion de la piel,
lipodermatoesclerosis, ulcera y examen de movilidad del tobillo. Asi también palpacion en
presencia de dolor, induracion, reflujo de pulsos, temblor, masas abdominales o en la ingle; y por
altimo auscultacién en el trayecto de la vena safena, para descubrir soplos (SSA 2009).

La mayor parte de investigaciones sobre la IVC han estudiado diferentes parametros como la
eficacia, seguridad y el costo-beneficio de las diferentes opciones y técnicas de tratamiento, pero
solo un pequerio grupo de ellos se han centrado en los elementos subjetivos que determinan la
autosatisfaccion por los sintomas o malestar y su deficiencia en su area laboral de la persona que
lo padece a consecuencia de su patologia (Astudillo, Eurgencios, Jou & Solar, 2016).

Pedraza A., Vélez L., Ledezma L., Carvajal R. y Gémez L. (2012), realizaron un estudio
descriptivo, de corte transversal, en 60 trabajadores de enfermeria de un Hospital de nivel 2 de la
ciudad de Popayan, Colombia donde determinaron que el 78,3% poseen pie normal refieren
dolor debido a que la mayoria usan un calzado tipo babucha sin respaldo al talon (46,7%) y

fabricado con material sintético (61,7%). El 45% percibe que la seguridad del calzado es mala.



Concluyendo que el tipo de calzado utilizado puede ser un factor de riesgo ocupacional para
desarrollar enfermedades en miembros inferiores.

Bellmunt S., Miquel C., Reina L. y Lozano F. (2013), realizaron un estudio descriptivo
encuestando a trabajadores sanitarios del Hospital Central de Madrid, Espafia donde se observo,
que la enfermedad vascular representa el 3.4% de consultas en la atencion primaria. La mayoria
de los pacientes con varices que acuden al médico presentan complicaciones graves como
cambios atroficos y ulceras venosas; posteriormente se llegé a la conclusién de que los
trabajadores encuestados fueron intervenidos quirargicamente un total de 17.700 a lo largo de un
afio.

Es relevante identificar la presencia de Venas Varicosas en el personal de enfermeria, son
importantes para determinar la presencia de enfermedades que conforman la IVC. Lopez Sullaez
(2015) concluye que se deben implementar medidas de prevencion en los lugares de trabajo para
disminuir el factor de riesgo que se asocia a las varices en extremidades inferiores como el uso
de prendas de vestir que incrementan la presion intrabdominal o comprimen localmente las
extremidades inferiores.

Abbad M., Rial R., Ballesteros M. y Garcia C. (2015), realizaron un estudio descriptivo donde
afirman que las varices estan presentes en el 25-30% de la poblacion adulta femenina en los
paises occidentales y entre el 10 y el 40% de los hombres; se estima que el costo anual del
tratamiento enfermedad venosa cronica en los paises europeos es entre 600-900 millones de
euros, la Ulcera venosa es de 9.000 ddlares anuales, de los cuales un 90% son de recursos
humanos médicos y de enfermeria, materiales de cura y medicacion, hospitalizacion y un 10%
indirectos como las bajas laborales. Por lo que recomiendan el uso de medias o vendajes de

compresidn para prevenir la aparicion de varices.



Niksiar Z., Salahshoorianford A., Mohammad S. y Mohammad F. (2016), en un estudio que
realizaron descriptivo y transversal en 200 enfermeras seleccionadas de los hospitales que elijo la
Universidad de Isfahan de Ciencias Médicas en dos grupos de casos y controles, en este
describen el sexo, altura, parto y/o cesarea, historia familiar, consumo diario de verduras,
consumo diario de menos de 3 vasos de agua al dia son factores que predisponen la aparicion de
varices; se encontrd que el 82% eran mujeres y el 80% presentan talenglectasia.

El objetivo de esta investigacion es conocer la CVV en el personal de enfermeria que labora
en las areas quirurgicas, asi mismo evaluar los signos y sintomas que presentan y son factores de
riesgo, los cuales se pueden controlar y revertir para evitar la incidencia de esta enfermedad. El
impacto que se espera con este estudio reside en describir la CVV que tiene el personal antes
mencionado e informar a las autoridades de Riesgos laborales y Salud Ocupacional, para
establecer medidas preventivas personales asi mismo con los resultados justificar programas
enfocados a la prevenciéon de IVVC.

Con base en que la mayor incidencia de IVC se presenta en mujeres, que el personal de
enfermeria es el profesional mas afectado con este tipo de trastornos y que los factores de riesgo
de la IVC se pueden modificar con medidas preventivas, planteamos la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cual es la Calidad de Vida Venosa que presenta el Personal de Enfermeria que
labora en el Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio?

Esta investigacion aportara datos importantes para evaluar el grado de afectacion que produce
la insuficiencia venosa de miembros inferiores sobre la calidad de vida en el personal de
enfermeria que labora en el area quirurgica; de acuerdo con los resultados obtenidos se pueden
disefiar estrategias para prevenir la IVC y mejorar la calidad de vida venosa en el personal de

enfermeria.



1.3.0bjetivo

1.3.1. Objetivo General.

Evaluar la Calidad de Vida Venosa en el personal de enfermeria que labora en el area quirdrgica

1.3.2. Objetivo Especifico.
e Identificar los sintomas de la Insuficiencia Venosa en el Personal de Enfermeria que
labora en el area quirurgica mediante el cuestionario Clinical Etiologic Anatomic

Pathophysiologic (CEAP).

e Determinar el porcentaje de Personal de Enfermeria que labora en el area quirargica que
presenta riesgo de Insuficiencia VVenosa mediante el cuestionario Chonlc Venous dlsease

Quality-of-life (CIVIQ-14).



Capitulo 11

Marco Teérico

2.1. Teoria de Calidad de la Atencion de Avedis Donabedian

Donabedian Avedis en 1980 definié como calidad de la atencién “Aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el madximo y més completo bienestar después de valorar el balance
de ganancias y pérdidas que pueden acompariar el proceso en todas sus partes”.

En 1989 la International Organization for Standarization (1SO) defini6 que "Calidad es el
grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue
creado". Esto transmite dos conceptos fundamentales. EIl primero de ellos es que la calidad de la
asistencia puede medirse y de otro lado que la calidad es el grado de cumplimiento de un
objetivo y por tanto depende de como se define éste.

Segun la OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién
sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente con el proceso".

Efectivamente, el concepto de calidad es el grado de bondad de las cosas en general. La
calidad de vida designa las condiciones en que vive una persona que hacen que su existencia sea
placentera y digna de ser vivida, o la llenen de afliccién. Es un concepto extremadamente
subjetivo y muy vinculado a la sociedad en que el individuo existe y se desarrolla. En un
ambiente rural, sin adelantos técnicos, donde las personas viven una vida mas de acuerdo con

la naturaleza y alejados del progreso, sentiran satisfechas sus necesidades con menores recursos


http://deconceptos.com/general/condiciones
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/afliccion
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/naturaleza

materiales. En las modernas sociedades urbanas, un individuo se sentira insatisfecho y con poca
calidad de vida si no puede acceder a las innovaciones tecnoldgicas que lo dejan relegado del
mundo globalizado y competitivo.

Para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segun quién la define:
» Calidad absoluta: Es aquella que establece el grado en que se ha conseguido restaurar la salud
del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-técnico. Este concepto se basa en el
concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también es
Ilamada calidad cientifica, técnica o profesional.
« Calidad individualizada: Desde una perspectiva individual, es el usuario el que define la
calidad de la atencidn sanitaria, intervendrian sus expectativas y valoracion sobre los costes y los
beneficios y los riesgos que comportan la asistencia. Este enfoque obligaria al paciente a
implicarse en la toma de decisiones a partir de la informacién proporcionada por el profesional
sanitario, es decir, exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional
informara y el paciente y/o familia decidiré.
» Calidad social: Desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad netos para
toda una poblacion, el modo de distribucidn del beneficio a toda la comunidad y procurar
producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia.
Distribucion del beneficio a toda la poblacién.)
» Calidad asistencial sanitaria: La define también como el nivel de utilizacion de los medios mas
adecuados para conseguir las mayores mejoras en la salud, asi mismo define tres componentes
de la calidad asistencial. EI componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y de la
tecnologia en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio

sin aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esta



basado en el postulado de que la relacién entre las personas debe seguir las normas y valores
sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en general. Estas normas estan
modificadas en parte por los dictados éticos, las expectativas y aspiraciones de cada persona
individual. Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales
son todos aquellos elementos del usuario que le proporcionan una atencién mas confortable.

Donabedian, menciona las motivaciones por las cuales puede plantearse la mejora de calidad,
la transgresion o no adecuacion de los valores éticos en una situacion concreta puede aconsejar
un cambio de la misma hacia la otra situacion de mayor calidad acorde con los valores éticos.
Por otra parte la mejora de la calidad puede generarse, por otra via los motivos econémicos en
general, y el control de los costes en particular puede ser la génesis del cambio.

Esta investigacion también estard enmarcada con la teoria del autocuidado de Virginia
Henderson debido a que se basa en el autocuidado y que como individuo debemos aprender a

detectar hacer mejor su rutina.

2.2. Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem
Para Orem la persona es un todo integral dindmico que funciona bioldégicamente, simbdlicamente
y socialmente, con la facultad de utilizar las ideas, las palabras para pensar y reflexionar sobre su
propio estado de salud y guiar sus esfuerzos a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado v el
cuidado dependiente.

El entorno representa el conjunto de los factores externos que influyen sobre la decision de las
personas de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlos. Es también una parte
integrante de la persona. La cultura se considera como el contexto dentro del cual se aprenden

los comportamientos de autocuidado.



La teoria general estd compuesta por tres teorias: Teoria del autocuidado, Teoria del Déficit
del autocuidado y la Teoria de los sistemas de enfermeria. Orem define el concepto de
autocuidado como la conducta aprendida por el individuo dirigido hacia si mismo y el entorno
para regular los factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar.

e Teoria del autocuidado

Esta teoria tiene como supuesto principal que el autocuidado no es innato, esta conducta se
aprende, se vive durante el crecimiento y el desarrollo del ser humano, siendo en un comienzo a
través de las relaciones interpersonales que se establecen con los padres, quienes son los modelos
a seguir por los nifios, y posteriormente con amigos, familia, es decir, el entorno que los rodea.

En los dltimos afos, la implementacion de instrumentos para la valoracion de la Calidad de
Vida relacionada con la salud ha tomado mayor importancia, convirtiéndose en un aspecto de
gran interés para conocer el estado de salud de la poblacion, la percepcion individualizada de
cada persona respecto a su padecimiento, evaluar el impacto del tratamiento, y de esta manera
motivar el proceso de toma de decisiones en las politicas de salud que promuevan el bienestar
psicosocial y la mejoria de la calidad de vida.

e Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas estan sujetas a las
limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el autocuidado
continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto.

Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad de
la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las
acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. Al estudiar la teoria de déficit de

autocuidado coincidimos con Orem que es una relacion entre la propiedades humanas de



necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado en la que las capacidades de
autocuidado constituyentes desarrolladas de la actividad de autocuidado no son operativas o
adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de
autocuidado existentes.

e Teoria de los sistemas de Enfermeria

[]Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta algunas necesidades de
autocuidado por parte de la enfermera, bien por motivos de limitacion o incapacidad, por tanto el
paciente y la enfermera interactlan para satisfacer las necesidades de autocuidado en
dependencia del estado del paciente, limitaciones psicoldgicas y fisicas.

[]Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar ninguna actividad de
autocuidado. Implica una dependencia total.

[]Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y ensefianza para llevar
a cabo el autocuidado; por consiguiente la enfermera ayuda al paciente con sus consejos, apoyo y
ensefianzas de las medidas que sean necesarias para que el individuo sea capaz de realizar su

autocuidado.

2.3. Antecedentes del problema (estudios relacionados)
En la revision bibliogréafica realizada se encontraron escasos articulos de investigacion
relacionados con la calidad de vida venosa en el personal de enfermeria quirargica. A
continuacion se mencionan algunos articulos relacionados con insuficiencia venosa en la
poblacién general y del personal de enfermeria.

Sigler L., Castafieda R. y Rish L. (2004), realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y de

corte transversal mediante una revision de documentos de la Secretaria de Salud respecto a la



morbilidad de ciertas patologias que se deben reportar. Encontraron que en el afio 2000 en la

Republica Mexicana se documentaron 232,860 casos de insuficiencia venosa cronica, lo que
motivo una tasa de 233.27 por cada 100,000 habitantes. Los estados con mayor tasa fueron
Sinaloa, DF y Nuevo Leon. Los estados con menor tasa fueron Chiapas, Oaxaca y Tabasco. Por
lo que recomiendan continuar estudios epidemioldgicos de esta condicion.

Espinola C., Bernal M., Aucejo M. y Villalba J. (2007), realizaron un estudio observacional,
prospectivo y de corte transversal en 366 trabadores del Hospital de Clinica de la ciudad de
Asuncion, encontrando que el 75% presentd varices, de los cuales el 50% fueron mujeres y el
25% hombres; el 49% trabaja méas de 8 horas y el 51% menos de 8 horas. Concluyeron que gran
porcentaje del equipo sanitario de este hospital presenta varices en sus miembros inferiores o
molestias relacionadas con la insuficiencia venosa; el sexo femenino constituye un factor de
riesgo bien marcado sobre todo durante la edad fértil.

Lépez L. (2015), realizo un estudio de casos y controles en 82 pacientes del Hospital
Nacional de Salud de La Paz, Bolivia donde se encontré como factor que la sedestacion
prolongada, bipedestacion y efecto de gravedad son factores que predisponen la presencia de
varices en las extremidades inferiores. Encontraron como resultados la bipedestacion prolongada
en 1.86, la sedestacion 0.14 y el uso de prendas que comprimen localmente las extremidades
inferiores o incrementan la presién intrabdominal es de 12.12; por lo que se debe educar al
personal las medidas de prevencion y de seguridad en el trabajo para disminuir el factor de riesgo
gue se asocia a las varices de extremidades inferiores.

Véazquez H. y Acevedo P. (2016), plasmaron un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal
de forma aleatoria en 103 enfermeras de un Hospital de segundo nivel de atencion del estado de

México encontraron como resultados la prevalencia es del 68%, edad media de 39 afios,



consumo de tabaco, alcohol, sobrepeso u obesidad y embarazos multiples. EI 91% se mantienen
en bipedestacion 6-8hrs, 79% sedentario, 49% usa ropa entallada y el 62% no usa medias
compresivas. Donde se concluy6 que el porcentaje alto de la poblacion estudiada presenta
insuficiencia venosa y sus caracteristicas personales y laborales favorecen la presencia de la
misma.

En medicina el ortostatismo es una postura corporal normal y de trabajo que consiste en
mantener el cuerpo erguido apoyado normalmente sobre los dos pies e influye directamente en la
funcidn de aparatos y sistemas del cuerpo humano. Estar de pie es una postura que por si misma
no deberia causar molestias pero si el cuerpo requiere estar en posicién vertical por mucho
tiempo es particularmente dafiino especialmente cuando se permanece de pie sin movimiento, el
trabajar constantemente de pie puede generar problemas de salud si no se toman las medidas
ergonémicas necesarias para prevenirlas.

Asi mismo para la OMS define que la Salud Ocupacional es un conocimiento
multidisciplinario dirigido a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la
prevencion y el control de enfermedades y accidentes, para la eliminacion de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el lugar de trabajo. Sumado a esto,
promueve trabajo sano para todos los profesionales, en ambientes seguros, buscando siempre el
bienestar fisico, mental y social de los empleados a fin de mantener su capacidad laboral.

La O.1.T. establece que los Estados miembros se comprometan a dar seguridad laboral a todos
los trabajadores, sin embargo, no exige que se conceda reparacion a todas las enfermedades

profesionales y a condicion que se produzcan en el trabajo.



Capitulo 111

Método

3.1. Enfoque Metodologico
En este apartado se describe el disefio de estudio, la poblacién, muestreo y muestra, instrumentos
utilizados para la recoleccion de la informacion, consideraciones éticas, analisis estadisticos y

variables.

3.2. Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion es descriptivo, observacional, con un corte transversal, en un

tiempo prospectivo (Polit H. & Hungler B., 2002).

3.3. Poblacion y Muestra
La poblacion estd conformada por un total de 97 enfermeras del area quirurgica que laboran en el
Centro de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio”. Debido a que es una poblacién muy pequefia, la

muestra corresponde al total de la poblacion

3.3.1. Caracteristicas de los participantes.
En este apartado se describen las caracteristicas del personal de enfermeria que participara en
este estudio.

3.3.1.1. Criterios de inclusién.



Enfermeras especialistas, generales y auxiliares de todos los turnos que laboran
permanentemente en el area quirdrgica de un hospital de tercer nivel, que bajo consentimiento
informado acepten participar en el estudio.

3.3.1.2. Criterios de exclusion.
Enfermeras eventuales, personal suplente o sin rol fijo, en periodo vacacional, personal ajeno al
area quirurgica, personal que se niega a participar en el estudio o a firmar el consentimiento
informado, médicos, pasantes o estudiantes.

3.3.1.3. Criterios de eliminacion.

Personal que durante el estudio decida retirarse y encuestas incompletas.

3.3.2. Procedimiento de muestreo.
El muestreo serd no probabilistico por conveniencia en virtud de que la poblacién es menor a 100

personas.

3.3.3. Tamanio de la muestra
La muestra sera de (n=97) personal de enfermeria que laboran en el area quirurgica del Centro de
Alta Especialidad. Debido a que es una poblacion muy pequefia, la muestra corresponde al total

de la poblacién

3.4. Procedimiento de medicion de variables y recoleccién de datos
Se solicitd a la Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria de la Universidad Popular
Auténoma de Puebla (UPAEP) la autorizacion del tema de investigacion. Posteriormente se

solicito al Departamento de Ensefianza del Centro de Especialidades Médicas “Dr. Rafael Lucio”



autorizacion para la aplicacion de los instrumentos Clinical Etiologic Anatomic
Pathophysiologic (CEAP) y al personal de enfermeria del area quirirgica.

Una vez autorizado el protocolo se procede a la aplicacion de los instrumentos durante el mes
de abril de 2017 en los turnos matutinos, vespertinos, nocturno, jornada diurna y jornada
nocturna. Se inici6 con la presentacion de los investigadores, una breve explicacion sobre los
objetivos del trabajo que se realizara, se solicitd su consentimiento para participar en el estudio y
se les explico el procedimiento del llenado del instrumento.

Al término de la recoleccion de los datos se agradece al personal de enfermeria por su
participacion en la investigacion, explicando que la responsabilidad del estudio recae en los
investigadores sin conflicto de intereses de ningun tipo y que la informacion recabada

permanecera resguardada por los investigadores para su analisis.

3.5. Instrumentos de medicion
En este apartado se describen la Cédula de Datos Sociodemogréficos (Apéndice C), el Clinical
Etiologic Anatomic Pathophysiologic CEAP (Apéndice D) y el Chonlc Venous dlsease Quality-

of-life CIVIQ14 (Apéndice E), los cuales seran aplicados en estudio.

3.5.1. Cédula de Datos Sociodemograficos
La Cédula de Datos Sociodemograficos consta de siete preguntas las cuales describen los
aspectos laborales, antecedentes, sexo, edad, peso, talla y paridad; estos datos personales sirven

para la investigacion y son parte del instrumento.



3.5.2. Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic (CEAP)
El CEAP es un instrumento valioso para realizar un adecuado diagnéstico, para guiar el
tratamiento y evaluar el prondstico de los Trastornos Venosos Cronicos. Consta de ocho
preguntas dicotdmicas las cuales evaluaran la sintomatologia y el grado de afectacion de los
miembro inferiores, cada uno de ellos representa la clase clinica de la enfermedad (CO a C6); se
marco encerrando en un circulo el literal correspondiente segun los hallazgos clinicos, también
se registraréa si el individuo es asintomatico o sintomatico.

La letra C describe los hallazgos clinicos donde CO considera a los pacientes asintomaticos,
C1 a la presencia de telangiectasias o arafias vasculares, C2 pone en manifiesto a las varices, C3
es la presencia de edema, C4 cambios troficos o de pigmentacion de la piel, C5 ulcera
cicatrizada, C6 presencia de ulcera activa. La letra E se refiere a la etiologia de la enfermedad la
cual puede ser congénita, primaria o sin causa conocida y enfermedad secundaria a evento
traumatico o trombotico. La letra A describe los hallazgos anatomicos encontrados en el eco-
doppler (superficial, profundo o mixto). La letra P hace referencia a la fisiopatologia (reflujo,
obstruccion o ambos).

e Clase Ec: Son los trastornos venosos de causa congénitos.

e Clase Ep: Trastornos venosos de causas primarios o de causa desconocida.

e Clase Es: Enfermedad venosa de causa conocida o secundaria (Sindrome postrombético,
traumatismos).

Componente Anatémico (A). Son los hallazgos anatomicos encontrados en la ecografia
venosa.

e As: Sistema venoso superficiales.

e Ad: Sistema venoso superficial.



e Ap: Sistemas de las perforantes.
Componente Fisiopatologico (P)
e Clase Pr: Reflujo del sistema venoso superficial o profundo.
e Clase Po: Obstruccion del sistema venoso superficial o profundo.

e Clase Pr,0: Reflujo y obstruccidn del sistema venosos superficial o profundo.

3.5.3. Chonlc Venous dlsease Quality-of-life (CIVIQ14)
El cuestionario CIVIQ14 Calidad de Vida Venosa esta disefiado para valorar el estilo de vida,
las horas laborales, las enfermedades que se presentan y los antecedentes heredofamiliares.

El CIVIQ14 consta de 14 items 0 preguntas, cada pregunta tiene 5 opciones de respuesta tipo
Likert que van desde leve a intenso, (valores de 1 a 5). En este test se identifican 3 dimensiones:
dolor con 3 preguntas, fisica con 5 preguntas y psicoldgica 6 preguntas. La evaluacion
psicomeétrica demostrd que CIVIQ14 resulté fiable con un coeficiente de intraclase 0.8
ponderada; 0.8 valida, los coeficientes de correlacidn entre las puntuaciones de la dimension y
gravedad clinica entre 0,3 y 0,6; y sensible, los tamafios del efecto > 0,6 para la dimension

psicoldgica y >0,8 para las otras dimensiones.

3.6. Etica de estudio

El presente trabajo cumple con los requisitos exigidos por la Ley General de Salud y el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Salud (1987) y se
cataloga como investigacion nivel 1, investigacion sin riesgo, de acuerdo con los siguientes
articulos: Art. 14 la investigacion que se realice en seres humanos debera ajustarse a los

principios cientificos y éticos que la justifiquen.



Art. 16 las investigaciones en seres humanos se debe proteger la privacidad se debera
identificar al menos que los resultados lo requieran y este lo autorice; Art. 17 de dicho
reglamento, ya que es un estudio que emplea técnicas y métodos retrospectivos o prospectivos y
en el que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencional de las variables
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta, respetando ademas la
confidencialidad de los datos.

Art. 20 menciona que, el consentimiento informado deber estar por escrito, mediante el cual
el sujeto o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna, Art. 21 para que el consentimiento informado
se considere existente, el sujeto de investigacion, o en su caso, su representante legal debera
recibir una explicacién clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos la
justificacién y los objetivos de la investigacion.

Y de acuerdo al articulo 23 de la Ley General de Salud, como investigacion con riesgo
minimo, la Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra
dispensar al investigador la obtencién del consentimiento informado.

Este protocolo de investigacion respetara los preceptos éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos adoptados por la asamblea mundial de Helsinki 2004, y toma en
cuenta los lineamientos establecidos en la NOM-012-SSA3-2012. De igual forma cumple con los

lineamientos establecidos por el Reglamento de Investigacion en Salud de la Secretaria de Salud.



Capitulo IV

Resultados
4.1. Descripcion
En este capitulo se describe la consistencia interna de los instrumentos, los resultados del
estudio, datos personales, las herramientas utilizados que se aplicaron en el personal de
enfermeria del area quirurgica del hospital Dr. Rafael Lucio, en la ciudad de Xalapa, Veracruz.

Asi mismo, se determind la poblacidn que se encuentra en riesgo y la poblacion que presenta

Venas Varicosas mediante los instrumentos por lo que se aportan recomendaciones para el

personal de salud.

4.2. Consistencia interna del instrumento
En la siguiente tabla se muestra los resultados de la consistencia interna del instrumento CEAP y

CIVIQ14.

Tabla 1
Consistencia Interna de los Instrumentos Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic y

Chonlc Venous dlsease Quality-of-life.

Instrumento Reactivos o
CEAP 8 .643
CIVIQ14 14 915

Nota: CEAP= Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic; CIVIQ14= Chonlc Venous dlsease
Quality-of-life, a = Alpha de Crombach n = 97.



4.3. Analisis de datos estadisticos

Tabla 2

Cedula de Datos de Identificacion

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Tiempo de Menor de 3 afios 21 21.6%
antigliedad 4 -6 afnos 15 15.5%
7 -9 afios 11 11.3%
Més de 10 afios 50 51.5%
Horas laborales Menos de 8 43 44.3%
9-12 42 43.3.%
13-16 8 8.2%
Mas de 17 4 4.1%
Numero de Ninguno 39 40.2%
embarazos 1 19 19.6%
2 23 23.7%
Mas de 2 16 16.5%
Numero de abortos Ninguno 89 91.8%
1 7 7.2%
2 1 1%
Mas de 2 0 0%
Numero de partos Ninguno 64 66%
1 14 14.4%
2 14 14.4%
Mas de 2 5 5.2%
Numero de cesareas Ninguno 64 66%
1 17 17.5%
2 14 14.4%
Mas de 2 2 2.1%
Fuma Si 11 11.3%
No 86 88.7%
Categoria de Enfermeras 51 52.6%
enfermeria generales
Enfermeras 46 47.4%
especialistas
Antecedente Si 56 57.7%



familiar de diabetes No 41 42.3%

Antecedente Si 30 30.9%
familiar de obesidad No 67 69.1%
Antecedente Si 52 53.6%
familiar de HTA No 45 46.4%
Antecedente Si 22 22.7%
familiar de IAM No 75 77.3%
Sexo Femenino 73 75.3%
Masculino 24 24.7%

Edad Menor de 20 afios 1 1%
21-30 25 25.8%
31-40 35 36.1%
41 -50 25 25.8%
Mas de 50 afios 11 11.3%
Toma alcohol Si 21 21.6%
No 76 78.4%
Peso Menor de 60kg 25 25.8%
61-70 19 19.6%
71-80 29 29.9%
81-90 20 20.6%
Mayor de 90kg 4 4.1%
Talla Menos de 1.50 16 16.5%
1.51-1.60 47 48.5%
1.61-1.70 23 23.7%
1.71-1.80 11 11.3%

Mayor de 1.80 0 0%

Nota: CDI = Cedula de Datos de ldentificacion, 2017 n=97

Descripcion: En base a la cedula de datos de identificacion encontramos que el indice mas alto
de la poblacién con IVC son mujeres representando el 75.3% y el 24.7% hombres; también se
encontrd que el 52.3% son enfermeras generales y el 47.4% son enfermeras especialistas, el
tiempo que permanecen de pie mas de 8hr es de 43.3% y menos de 8hr es de 44.3%, el 51.5% de

la poblacion tiene una antigiiedad de mas de 10 afios, esta misma es la que refiere tener



antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus con el 57.7%, el 61.1% con obesidad y con

hipertensién del 53.6%; asi mismo el 29.9% presenta sobrepeso.

Tabla 3

Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic (CEAP)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Clasificacion clinica  CO: No signos visibles 18 18.6%
ni palpables
C1: Telangiectasias y 28 28.9%
venas reticulares
C2: Venas varicosas 16 16.5%
C3: Edema 22 22.7%
C4A: Cambios 7 7.2%
tréficos
C5B: 5 5.2%
Lipodermatoesclerosis
C6: Ulcera cicatrizada 1 1.0%
C7: Ulcera activada 0 0%
Sintomatico 64 66%
Sintomas Asintomatico 31 32%

Nota: CEAP= Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic, 2017

n=97

Descripcion: El 28.9% presenta telagiectasias y venas reticulares siendo el 66% de la poblacion

sintomatica.

Tabla 4

Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic (CEAP)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Pesantez (piernas Si 84 86.6%
pesadas, cansadas) No 13 13.4%
Sensacion de Si 61 62.9%
hinchazon No 36 37.1%



Dolor Si 63 64.9%

No 34 35.1%
Parestesias Si 45 46.4%
(quemazon, ardor, No 52 53.6%
hormigueo)
Calambres nocturnos Si 25 25.8%

No 72 74.2%
Prurito (quemazon, Si 35 36.1%
picazén) No 62 63.9%
Nota: CEAP= Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic, 2017 n=97

Descripcion: En las caracteristicas clinicas encontramos que el 86.6% presenta pesantez, el

62.9% hinchazén y el 64.9% refiere dolor en las piernas.

Tabla b

Chonlc Venous dlsease Quality-of-life (CIVIQ14)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
¢Con que intensidad Ningun dolor 22 22.7%
le han dolido los Dolor leve 31 32%
tobillos o piernas? Dolor moderado 20 30.9%
Dolor importante 13 13.4%
Dolor intenso 1 1%
¢ Tuvo molestias para Ninguna molestia 31 32%
hacer su trabajo o Un poco molesto/a 28 28.9%
durante sus Moderadamente 29 29.9%
actividades diarias molesto/a
debido a sus Muy molesto 9 9.3%
problemas de las Extremadamente 0 0%
piernas? molesto
¢ Con que frecuencia Nunca 35 36.1%
ha dormido mal Muy de vez en 37 38.1%
debido a sus cuando
problemas de las A menudo 20 20.6%
piernas? Muy a menudo 5 5.2%

Todas las noches 0 0%



¢En que medida sus
problemas de las
piernas le han
impedido subir
gradas?

¢En qué medida sus
problemas de las
piernas le han
impedido ponerse en
cuclillas/ agacharse/
arrodillarse?

¢En que medida sus
problemas de las
piernas le han
impedido caminar
normalmente?

¢En qué medida sus
problemas de las
piernas le han
impedido ir de
compras, cargar a un
nifio?

¢En que medida sus
problemas de las
piernas le han
impedido hacer
esfuerzos fisicos
importantes o hacer
deporte?

¢En qué medida se ha
sentido nervioso,
preocupado o tenso
en las Gltimas cuatro
semanas?

¢En qué medida tiene
la impresion de ser

Nunca
Muy de vez en
cuando
A menudo
Muy a menudo
Todas las veces

Nunca
Muy de vez en
cuando
A menudo
Muy a menudo
Todas las veces

Nunca
Muy de vez en
cuando
A menudo
Muy a menudo
Todas las veces

Nunca
Muy de vez en
cuando
A menudo
Muy a menudo
Todas las veces

Nunca
Muy de vez en
cuando
A menudo
Muy a menudo
Todas las veces

Nunca
Muy de vez en
cuando
A menudo
Muy a menudo
Todas las veces

Nunca
Muy de vez en

47
35

49
34

= B~ O

61
15

48.5%
36.1%

10.3%
4.1%
1%

45.4%
36.1%

9.3%
7.2%
2.1%

63.9%
21.6%

7.2%
5.2%
2.1%

69.1%
18.6%

6.2%
5.2%
1%

50.5%
35.1%

9.3%
4.1%
1%

61%
15.5%

14.4%
7.2%
0%

86.6%
7.2%



una carga para los

cuando

demas? A menudo 3 3.1%
Muy a menudo 3 3.1%
Todas las veces 0 0%
¢En que medida se Nunca 56 57.7%
averguenza de Muy de vez en 14 14.4%
ensefar sus piernas? cuando
A menudo 5 5.2%
Muy a menudo 15 15.5%
Todas las veces 7 7.2%
¢En qué medida se ha Nunca 61 62.9%
irritado y se ha puesto Muy de vez en 17 17.5%
de mal humor? cuando
A menudo 14 14.4%
Muy a menudo 4 4.1%
Todas las veces 1 1%
¢En qué medida se ha Nunca 89 91.8%
sentido como un Muy de vez en 4 4.1%
minusvalido/a? cuando
A menudo 3 3.1%
Muy a menudo 0 0%
Todas las veces 1 1%
¢En qué medida no Nunca 74 76.3%
tiene ganas de salir? Muy de vez en 10 10.3%
cuando
A menudo 11 11.3%
Muy a menudo 2 2.1%
Todas las veces 0 0%

Nota: CIVIQ14=Chonlc Venous dlsease Quality-of-life, 2017

Descripcion: El 30% de la poblacion encuestada presenta dolor moderado, el 29.9% con
molestias moderadas para realizar su trabajo, el 20.6% a menudo duerme mal debido a que le

duelen las piernas y el 15.5% le averglienza ensefiar sus piernas.

Capitulo V

Discusién y Conclusion



5.1. Discusion

Vazquez & Acevedo (2016) afirman que la prevalencia de 1\VVC es del 68%, y las caracteristicas
personales son: la edad media de 39 afios, consumo de tabaco y alcohol, sobrepeso u obesidad y
embarazos multiples. El 91% se mantienen en bipedestacion de 6-8hr en el horario laboral, el
79% es sedentario, el 49% usa ropa entallada con frecuencia y el 62% no usa medias
compresivas en la jornada laboral.

El tiempo que permanecen de pie méas de 8hr son de 49% y menos de 8hr el 51% por estar en
bipedestacién; el IMC en personas con varices es mayor que 25 en el 54%. Espinola, Bernau,
Aucejo & Villalba (2007) afirma que la 1\VVC tiene una elevada prevalencia en la poblacion en
general, pero sobretodo en los que estan de pie por largos periodos de tiempo.

Lépez (2015) afirma que el sexo femenino es el que tiene mayor predominio presentando
venas varicosas, con una prevalencia del 20 a 60% en paises industrializados, con factores de

riesgo asociados a antecedentes heredofamiliares.

5.2. Conclusiones relativas a los objetivos especificos y al general
La IVC es un padecimiento que afecta principalmente a mujeres enfermeras generales que
laboran en el area quirdrgica presentando sobrepeso, telangiectasia y venas reticulares, edema e
hinchazén de piernas asi como dolor. El estudio muestra la prevalencia en la poblacion del area
de la salud que se encuentra la mayor parte del tiempo de su jornada laboral en bipedestacion.

La mayor parte de la poblacion estd afectada de manera moderada en su calidad de vida
venosa Yya que no tienen las medidas necesaria para cuidar sus miembros pélvicos dafiados y

evitar posibles consecuencias. En definitiva en area quirdrgica se obliga a los enfermeras/os a



estar de pie continuamente entre 8 a 9 horas. Por lo dicho queda demostrado que la bipedestacion
prolongada es una caracteristica fundamental en la dindmica laboral que los enfermeras/os que
laboran en el Centro de Alta Especialidad.

Actualmente un alto porcentaje de enfermeras que permanece en bipedestacion durante su
jornada laboral manifestaron tener calambres, pesadez diurna, hinchazén y dolor. También se
notd que la mayoria del personal de salud de quir6fano tiene sobrepeso lo que condiciona a

presentar venas varicosas.

5.3. Recomendaciones para futuros estudios
Se recomienda promover campafas de salud dirigidas al personal administrativo y de salud para
dar a conocer la importancia de la prevencion de venas varicosas y mantener una adecuada salud.

Concientizar al personal de salud que tome medidas de autocuidado para su salud y priorizar
los beneficios de la prevencidn, asi mismo el personal esté capacitado sobre los ejercicios que se
deben de realizar durante su jornada laboral y la importancia que tiene el uso de medias
compresivas mientras se encuentre laborando.

Durante el transcurso de la investigacion nos encontramos con pocos articulos de
investigacion relacionados con la calidad de vida venosa en el personal de enfermeria, es por ello
que recomendamos la replicar el estudio para proporcionar poder ampliar la informacién y asi
mismo calificar la vida venosa que se tiene el personal de enfermeria en diferentes instituciones
de salud.
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Direccién Académica de Posgrados en Enfermeria
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A quien Corresponda
15 de marzo del 2017.

En el momento de firmar este documento, acepto de conformidad participar de manera
voluntaria en el Proyecto de Investigacion titulado Calidad de Vida Venosa en el Personal de
Enfermeria que Labora en el Area Quirlrgica; donde se me informé que tiene como propdsito
conocer la percepcion de calidad de vida que tiene el personal de salud del Hospital y como
afecta su trabajo. También se me dio a saber que no corro ningun riesgo, puedo retirarme cuando
asi lo decida. Se me aseguro que se respetard mi privacidad, mis derechos como ser humano, y
la informacion que proporcionaré serd confidencial, a la que tendra acceso unicamente el grupo

de investigacion.

Por lo que doy mi autorizacion a la C. Miriam Ivonne Alamilla Lépez y la C. Adriana Letras
Morales para que realicen las preguntas contenidas en el instrumento CIVIQ14 y CEAP que
valoran la Calidad de Vida en los que se recabara informacion y a los que responderé de

conformidad.

Firma del Informante Firma del Aplicador/Investigador
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Instrucciones: Responda correctamente las preguntas

1. Datos Generales

Fecha

Tiempo de 0-3afos 4-6 afnos 7-9 afos + de 10afos
antiguedad

Horas Laborales -8 hr 9-12 13- +17
hr 16 hr hr

Antecedentes # Embarazos # Abortos # partos # cesareas
Personales

Categoria Generales Especialistas

Antecedentes Diabetes Obesidad HTA 1AM
Heredofamiliares

2. Variables Demograficas

Sexo Fem Masc

Edad -20 21-31 32-40 41-50 + 50

Toma Si No

alcohol

Fuma Si No

Peso -60kg 61-70 71-80 81-90 +90
kg kg kg kg

Talla -1.50 1.51- 1.61- 1.71- +1.80

cm 1.60 1.70 1.80 cm

cm cm cm
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Clasificacion Clinica

CO

No signos visibles ni palpables

C1

Telangiectasias y venas reticulares

C2

\Venas varicosas

C3

Edema

Cé

A

Cambios troficos

C5

B

Lipodermatoesclerosis

C6

Ulcera cicatrizada

C7

Ulcera activada

Sintomatico ‘ | Asintomatico

Instrucciones: Marca con una X los signos que

presentes en tus miembros pélvicos

Sintomatologia

Sl NO

1. Pesantez (piernas pesadas, cansadas)

2. Sensacion de hinchazon

3. Dolor

4. Parestesias (quemazon, ardor, hormigueo)




5. Calambres nocturnos

6. Prurito (comezon, picazon)

Apéndice E. CIVIQ 14

-CIVIQ14 -

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

En espafiol para los Estados Unidos

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

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

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

con un circulo la que mejor describa su situacion:



Marque con un circulo el nimero 1: Si no siente que el sintoma, sensacion o

molestia que se describe se aplica a usted

Marque con un circulo el nimero 2, 3,4 6 5:  Si lo ha sentido con mas o0 menos
Intensidad
"Este cuestionario fue desarrollado por el profesor Launois con una subvencion educativa de

Les Laboratoires Servier. Cualquier persona que desee utilizar el cuestionario debe ponerse en

contacto con el Prof. Launois (reesfrance@wanadoo.fr) o SERVIER: website@servier.com".

Instrucciones: Marque con un circulo el nimero que se aplica a usted.

1) Durante las Gltimas cuatro semanas, ¢ Con que intensidad le ha dolido los tobillos o
piernas?
Ningun Dolor Dolor Dolor Dolor
dolor Leve moderado importante intenso
1 2 3 4 5

2) Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ Tuvo molestias para hacer su trabajo o durante
sus actividades diarias debido a sus problemas de piernas?

Ninguna Un poco Moderadamente Muy Extremadamente
molestia molesto/a molesto/a molesto molesto
1 2 3 4 5

3) Durante las ultimas cuatro semanas, ¢Con que frecuencia ha dormido mal debido a
sus problemas de piernas?

Nunca Muy de vez A Muy a Todas las
en cuando Menudo menudo noches
1 2 3 4 5

Durante las Gltimas cuatro semanas, ¢En qué medida sus problemas de las piernas le
han impedido realizar las actividades indicadas a continuacion? Por cada
proposicién que figura en la tabla siguiente, sefiale un circulo el namero que indica
en qué medida le afecto.



mailto:website@servier.com

Nunca | Muy de vez A Muy a Todas las
en cuando menudo menudo veces
4. Subir gradas
varios pisos
( pisos) 1 2 3 4 5
5. Ponerse en
cuclillas/
agacharse/ 1 2 3 4 5
arrodillarse
6. Caminar
normalmente 1 2 3 4 5
7.1r de
comprgs, cargar 1 5 3 4 5
a un nifio
8. Hacer
esfuerzos
fisicos 1 2 3 4 5
importantes o
hacer deporte

Los problemas de piernas también pueden afectar su estado de animo. ¢En qué
medida las frases siguientes corresponden a lo que usted ha notado en las ultimas
cuatro semanas? Por cada proposicién que figura en la tabla siguiente, sefiale con un
ue corresponde a su respuesta.

circulo el nimero q

No

Poco

Moderadamente

Mucho

Completamente

9. Me siento
nervioso(a),
preocupado(a),
tenso(a)

10. Tengo la
impresion de ser
una carga para los
demas

11. Me
averglienza
ensefiar mis
piernas

12. Me irrito y
me pongo de mal
humor facilmente

13. Me siento
como un
minusvalido/a

14. No tengo




| ganas de salir
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