UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE

CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS Y SALUD
PUBLICA

POSGRADO EN SALUD PUBLICA Y
SUSTENTABILIDAD

“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD VENOSA CRONICA,
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, FAMILIARES,
PERSONALES, LABORALES Y CLIiNICAS, EN EL PERSONAL DE
SALUD DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DEL ESTADO DE
CHIAPAS, MEXICO, 2019.”

TESIS
Para obtener el grado de Maestra en
SALUD PUBLICA Y SUSTENTABILIDAD

PRESENTA
JAZMIN LEON LOPEZ

DIRECTORA
DRA. MARIA GEORGINA RIVAS BOCANEGRA
ASESORES
DRA. ROSA MARGARITA DURAN GARCIA
DR. FERNANDO RUIiZ BALBUENA

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México Enero, 2024




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
SECRETARIA ACADEMICA
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 09 de enero de 2024
Oficio No. SA/DIP/0003/2024
Asunto: Autorizacion de Impresion de Tesis

C. Jazmin Ledn Lopez

CVU: 921963

Candidata al Grado de Maestra en Salud Publica y Sustentabilidad
Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica

UNICACH

Presente

Con fundamento en la opinién favorable emitida por escrito por la Comisién Revisora que analizo el
trabajo terminal presentado por usted, denominado Prevalencia de enfermedad venosa crénica,
caracteristicas demograficas, familiares, personales, laborales y clinica, en el personal de salud de un
hospital de segundo nivel del estado de Chiapas, México, 2019, cuya Directora de tesis es la Dra. Maria
Georgina Rivas Bocanegra (CVU 175514) quien avala el cumplimiento de los criterios metodolégicos y
de contenido; esta Direccidn a mi cargo autoriza la impresion del documento en cita, para la defensa
oral del mismo, en el examen que habrd de sustentar para obtener el Grado de Maestra en Salud
Publica y Sustentabilidad.

Es imprescindible observar las caracteristicas normativas que debe guardar el documento impreso, asi
como realizar la entrega en esta Direccion de un ejemplar empastado.

Atentamente
“Por la Cultura de mi Raza”

antes Garcia DIRECCION DE
Directora INVESTIGACION Y POSGRADO

C.cp. Mrro. José de Jesis Ochoa Martinez, Director de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Piblica, UNICACH. Para su
conocimiento.
Dra. Rosa Margarita Durin Garcia, Coordinadora del Posgrado, Facultad de Ciencias Odontologicas y Salud Publica,
UNICACH. Para su conocimiento.
Archivo/minutario.

RIAG/CO ﬁ%\gu

Direccidn de Investigacion y Posgrado

2024 Afio de Felipe Carrillo Puerto Libramiento Norte Porjicnte ISSF) ce 29039

BENEMERITO DEL PROLETARIADO, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México

REVOLUCIONARIO ¥ DEFENSOR DEL MAYAB. Direccion de Teléfono: (961) 61 70440 Ext; 43
Investigacion investigacionyposgrado@unica

y Posgrado




Agradecimientos

Esta tesis ha sido realizada con el apoyo de grandes personas, momentos y
lugares, por lo que es importante nombrarlos: Dios gracias por acompanarme,
Siddhartha, Amelia, Isaac, Héctor y Juani, son y seran parte de éste y muchos
caminos mas.

Dra. Maria Georgina Rivas Bocanegra mi mas profunda admiracion por su
persona, la maravillosa direccién y el tiempo invertido en esta investigacion.

Dr. Fernando Ruiz Balbuena y Dra. Rosa Margarita Duran Garcia por su
ensefanzas, orientaciones y aprendizajes. Asi como a los profesores que
conforman el Posgrado de salud publica de la Universidad de Ciencias y Artes
de Chiapas.

A las autoridades y personal de salud del Hospital “Dr. Gilberto Gomez Maza”
por permitirme realizar la presente investigacién en sus instalaciones.

A quienes decidan leer esta tesis, gracias.



iNDICE

ADrevIiaturas ........... ..o 1
ReSUMEN ... 2
CAPITULO 1 ..o, 3
1. Planteamiento del problema ...l 4
CAPITULO 2 ..., 6
2.Justificacion ... 7
CAPITULO 3
3. Revisionde literatura ... 8
3.1. Antecedentes hiStOriCOS ..........ccoeiuiiiiiii i 9
3.2. Aspectos de la enfermedad venosa cronica ...............ccooeeeinnl, 10
3.2.1. Definicion de la enfermedad venosa cronica ................ccoeenee 10
3.2.2 Fisiopatologia de la enfermedad venosa cronica ...................... 11
3.2.3. Diagndstico de la enfermedad venosa cronica ........................ 14
3.2.4. Guia de practica clinica .........cccooeiiiiii i 15
3.2.5. Factores de riesgo de la enfermedad venosa cronica ............... 15
3.2.6. Clasificacion la enfermedad venosa cronica ..............c.ccceeeeeenn. 16
3.2.7. Epidemiologia de la enfermedad venosa cronica...................... 17
3.3 Estudios realizados en personal de salud...................cooeiinni. 18
CAPITULO 4
4. ODbjJetiVOSs ... 21
4.1 Objetivogeneral ........cooiiiiiii 22
4.2 Objetivos eSPeCifiCOS ..o 22
CAPITULO 5
5. Material y método ... 23
5.1 Disefio de eStUAIO ......o.eiiinii i 24
5.2 Descripcidn del areade estudio ...........ccooiiiiiiiii i 24
5.3 Poblacion de eStudio ..........coeiuiiiiiiii 24
5.4 Definicion de unidades de estudio ............ccoeiiiiiiiiiii e 25

5.4.1 Criterios de iNCIUSION ... e e 25



5.4.2 Criterios de eXCIUSION . ....uun e 25

5.5. Definicion conceptual y operacional de variables ....................... 26
5.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ....................... 28
5.7 Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion ............... 28
5.8 ASPeCtos EHICOS. .. .ouii i 28
CAPITULO 6
6. Resultados ........... .o 29
6.1 Descripcion de la poblacidn y analisis ..., 30
6.1.1 Descripcién de la poblacién de estudio ..., 30

6.1.2 Descripcion de antecedentes heredofamiliares y personales ......31

6.1.3 Descripcidén de antecedentes laborales ....................ooo. 32
6.1.4 Descripcion de los datos clinicos y exploracion fisica ................ 33
6.1.5 Prevalencia de enfermedad venosa ..............cccooiiiiiiiiiiiiinnnn. 35

6.1.6 Prevalencia de enfermedad venosa cronica segun sexo y edad...36

6.1.7 Prevalencia de enfermedad venosa cronica segun antecedentes
heredofamiliares. ... 37

6.1.8 Prevalencia de enfermedad venosa cronica segun antecedentes
PEISONAIES ...ttt 38

6.1.9 Prevalencia de enfermedad venosa cronica segun antecedentes
[ADOraAlES ... 39

6.1.10 Frecuencia de enfermedad venosa cronica segun datos

ClINICOS. .t 40
CAPITULO 7

T.DiSCUSION ... 41
CAPITULO 8

8. CONCIUSIONES ... 45
Recomendaciones .......... ..o 47
Literaturacitada ... 49

AN KOS .. 56



Abreviaturas

IVC: Insuficiencia venosa cronica

EVC Enfermedad venosa cronica

TVP Trombosis venosa profunda

CEAP: Clinical, Etiology, Anatomy, Pathophysiology
GPC: Guia de practica clinica

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

OMS: Organizacion Mundial de la salud

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences, este es un software
estadistico utilizado para analisis estadisticos de las ciencias sociales, ciencias
de la salud y marketing.



Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de enfermedad venosa crénica y 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. Metodologia:
se trata de un estudio de tipo transversal y una serie de casos, realizado en el Hospital
General “Dr. Gilberto Gémez Maza” de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chipas, México en
el periodo noviembre 2019 a febrero 2020; este hospital lo constituyen 837 trabajadores
de base. Fue revisado y aprobado por el comité de investigacion del hospital. Se tomo
una muestra probabilistica de 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 nutricion, psicologia y quimicos
laboratoristas, donde fue la totalidad del personal de salud; dando como resultado una
muestra mas robusta de 282. Se realiz6 un analisis univariado para obtener porcentajes,
promedios y desviacion estandar y posteriormente se realizé un analisis bivariado. La
recoleccion de datos fue realizada por 2 médicos mediante un cuestionario y para el
analisis estadistico se utilizo el programa SPSS version 26. Resultados: la prevalencia
de enfermedad venosa crénica fue de 51.4%. Las caracteristicas relacionadas fueron:
ser mujer 69% (p<0.01), tener antecedentes familiares 75.2% (p<0.01), no realizar
actividad fisica (p<0.01), en las mujeres haber tenido 1 o 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), comezén 78.6% (p<0.01), inflamacion 78.6% (p<0.01),
calambres nocturnos 80% (p<0.01), y ardor plantar 76.2% (p<0.01). Conclusioén: la
prevalencia continua siendo mayor en mujeres que en hombres por lo que se sugiere
incrementar el enfoque preventivo a dicha poblacion, asi como en personal de salud con
factores de riesgo. La salud publica nos permite visualizar de varias maneras a la
enfermedad venosa cronica, esto puede ayudarnos a prevenir la enfermedad, mejorar

la salud y reducir el impacto en el personal de salud de un hospital.

Palabras claves: enfermedad venosa cronica, insuficiencia venosa, personal de salud
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1.Planteamiento del problema

Desde el afio 2009, fecha de publicacion del Consenso VEIN-TERM (EKkIo6f et al.,
2009), se define la enfermedad venosa cronica (EVC) como aquella situacion
patolégica de larga duracion derivada de alteraciones anatomicas o funcionales
del sistema venoso que se manifiestan por sintomas y signos que necesitan
estudio y tratamiento. El hecho fisiopatologico fundamental es la hipertension
venosa (HTV) producida por el reflujo y la obstruccion de las venas (Horcajo et
al., 2017).

La enfermedad venosa crénica (EVC) es la enfermedad vascular mas frecuente
en el ser humano y sigue siendo infradiagnosticada e infratratada en todos los

niveles asistenciales (Ramirez et al., 2022).

Las estimaciones del coste anual del tratamiento de la enfermedad venosa en
los paises europeos occidentales se situan entre 600-900 millones de euros, lo

que representa un 2% de gasto sanitario (Carrasco-Diaz, 2020)

Aproximadamente la mitad de la poblacién mundial adulta presenta sefales de
enfermedad venosa (mujeres: 50-55%, hombres: 40-50%), sin embargo, menos
de la mitad de esos individuos presenta varices visibles (mujeres: 20-25%,
hombres: 10-15%) (Callam, 1994).

The vein consult program (Rabe et al., 2012) en su apartado realizado en México,
reportd que, en nuestro pais, la enfermedad venosa cronica es 68% positiva,
30% negativa y 2% ausente, con predominio en mujeres en un 82% y hombres
de un 18%, asi como alta prevalencia en las ciudades mas calurosas del pais
como Veracruz (89.3%) y Cuernavaca (88.7%) en contraste con Toluca (59.1%)
y San Luis Potosi (58.6%).

En el area hospitalaria las jornadas se realizan en periodos prolongados de
bipedestacion; se ha identificado que, si una persona estda sometida a largas
horas de pie y en un espacio reducido, la probabilidad de presentar algun
sintoma de insuficiencia venosa en miembros inferiores es de un 60% (Altmann-

Canestri, Sanchez C, Tropper, 1995)

La ley general de salud en el articulo 3ro. fraccion XIV menciona la salud

ocupacional como uno de sus componentes, es por ello que la importancia de



determinar cdmo se encuentra la prevalencia de la enfermedad venosa en
trabajadores de un hospital es relevante, ademas de ser en la salud publica un

tema de promocion y prevencion de enfermedad que atare al personal de salud.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de enfermedad
venosa en el Hospital “Dr. Gilberto Gomez Maza”, ubicado en la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, en el estado de Chiapas, el cual es uno de los principales hospitales
del sector salud, cuenta con personal de salud en areas como cirugia general,
traumatologia y ortopedia, pediatria, endocrinologia, laboratorio general e
imagenologia en el que muchos de los trabajadores se encuentran en posicion
de bipedestacion y sedestacion por jornadas de 6 horas y relacionar los aspectos
demograficas, familiares, personales, laborales y clinicos que se presentan en

dicho personal.
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2. Justificacion

La enfermedad venosa cronica se caracteriza por ser una patologia de buen
prondstico vital, pero cuyo caracter cronico y progresivo la convierten en una
enfermedad con un elevado impacto médico, social y, dada su prevalencia,
también econdmico, debido a los elevados costes sanitarios y laborales que
implica (Carrasco-Diaz, 2020).

Segun la literatura revisada, actualmente en el pais se han publicado pocos
trabajos con informacion referente al estudio de la enfermedad venosa cronica o
insuficiencia venosa cronica y en el estado no se encontraron estudios en
personal de salud intrahospitalario quienes presentan factores de riesgo
predisponentes, determinantes, agravantes y otros que contribuyen al desarrollo
de la patologia presente. Los problemas derivados de ella son una causa
importante de gasto econdmico y ausentismo laboral por lo que el propdsito es

obtener informacion que sea de utilidad.

Es importante determinar en quienes, y en qué sector intrahospitalario hay mayor
prevalencia de enfermedad venosa crénica de acuerdo con las variables, para
lograr la implementacion de medidas preventivas y correctivas y asi mejorar el

ambiente laboral y sanitario del personal de salud.

En general se espera que los resultados de este estudio tengan un enfoque
informativo que pueden ayudar a identificar y mejorar la salud de los trabajadores
al proporcionar informacion sobre los factores que estan asociados con un mayor
riesgo de problemas de salud. Esta informacion puede ser utilizada por
autoridades de salud y reproducirse en hospitales, centros de salud y poblacion

en general.
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3. ANTECEDENTES
3.1 Antecedentes historicos

Duque y Buitrago (2008) menciona que:

En el papiro de Ebers (1550), ya se definen las varices como “hinchazones
sinuosas y serpentiformes con numerosos nudos” (Pocard M., 1997).
Antes de la década de los sesenta, las descripciones eran declaraciones
anecdoticas del problema basadas en experiencias de muestras
hospitalarias. Posteriormente, en las décadas de los sesenta y setenta,
Denis Parsons Burkitt (1956) con sus observaciones en el Africa
ecuatorial, estimulé la realizacion de estudios epidemiolégicos por
observaciones clinicas (Burkitt D, 1956). Hasta la década de los ochenta
se concentraban en definir un criterio estandar para las venas varicosas y
en describir la frecuencia de su presentacion; la mayoria de los estudios
acogieron la definicion dada por Arnoldi (1957): “cualquier vena
subcutanea dilatada, tortuosa o elongada en las extremidades inferiores”.
Luego algunos autores adoptaron los criterios del estudio Basle, el cual
clasificaba las varices mediante el examen fisico en varices tronculares,

reticulares y telangiectasias (Widmer et al., 1997).

En la década del noventa se publicé el estudio venoso de
Edimburgo, el cual clasificd las venas de acuerdo con la severidad del
dafio en: tronculares, reticulares y varices intradérmicas, las que
posteriormente pasaron a ser simplemente “venas varicosas (> 4 mm),
venas reticulares (<4mm) y telangiectasias (<1 mm) (Porter y Moneta,
1997). Los estudios se concentraban mas en la presencia de enfermedad
que en el simple hallazgo visual de las venas y se acordo la definicion de
insuficiencia venosa cronica para “todos los desérdenes venosos que no
son agudos”, es decir, se excluye entonces, la trombosis, oclusion o
trauma. También se acordo definir a la enfermedad venosa como aquella
que “causa sintomas en los miembros inferiores incluyendo edema,
hiperpigmentacion, lipodermatoesclerosis y ulceracion”, la cual por

definicion excluia las telangiectasias asintomaticas (p.4).



En 1994, ante la ausencia de precision en el diagndstico y los reportes
controversiales en el manejo de los problemas venosos especificos como
consecuencia de esa falta de claridad diagnostica, y de una clasificacion que
permitiera comparar los estudios, se constituyé un comité internacional ad hoc
del Foro Venoso Americano, con el fin de definir y clasificar los desérdenes
venosos; la clasificacion CEAP (Clinical, Etiology, Anatomy, Pathophysiology)
fue entonces adoptada mundialmente para facilitar la comunicacion, servir de
base al analisis cientifico del problema venoso y comparar los resultados de las

alternativas de manejo y de los estudios epidemiolégicos (Rutherford et al, 2000)

En el afio 2004 se realizo la primera revision de la clasificacion CEAP (Eklof et
al., 2009), la cual refiné algunas definiciones, adicioné el descriptor CO de “No
anormalidad venosa identificada”, incorporo el dato de clasificacion y el nivel de
investigacion del problema venoso y describié un basico CEAP como una
alternativa mas simple a la clasificacion completa que ahora quedd como
“avanzada” (Eklof et al., 2009)

3.2 Aspectos de la enfermedad venosa crénica
3.2.1. Definicion de enfermedad venosa crénica

Desde el afio 2009, fecha de publicacion del Consenso VEIN-TERM (Eklof et al.,
2009), se define la enfermedad venosa cronica (EVC) como aquella situacion
patolégica de larga duracion derivada de alteraciones anatomicas o funcionales
del sistema venoso que se manifiestan por sintomas y signos que necesitan

estudio y tratamiento.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica (GPC) en México (CENETEC, 2009),
acerca de la prevencion, diagnostico y tratamiento de la insuficiencia venosa
cronica, esta es una condicion patolégica del sistema venoso que se caracteriza
por la incapacidad funcional adecuada del retorno sanguineo debido a
anormalidades de la pared venosa y valvular que lleva a una obstruccion o reflujo

sanguineo en las venas.

La enfermedad venosa cronica (EVC) comprende cualquier anormalidad
morfolégica o funcional del sistema venoso de miembros inferiores de larga

evolucion (Carrasco y Diaz, 2020), en contraparte la insuficiencia venosa cronica

10



(IVC), es un término utilizado para diagnostico funcional (por Eco-Doppler
venoso) y usualmente involucra un cuadro clinico avanzado como edema,
alteraciones cutaneas o ulceras venosas, que es mas frecuente en pacientes
adultos mayores (Carrasco y Diaz, 2020). El término EVC se utiliza con mas
frecuencia en el primer nivel de atencion ya que solo requiere evaluacioén clinica
(examen fisico) y es llamada genéricamente como “varices” o venas varicosas;
en cambio la IVC requiere estudio eco-Doppler venoso de miembros inferiores.

De alli se concluye que no todo paciente que tiene varices (EVC) tiene IVC.

3.2.2.- Fisiopatologia

La principal caracteristica de la fisiopatologia de la EVC es el reflujo, producido

principalmente por incompetencia y obstruccion valvular. (EMJ Dermatol., 2017)

La obstruccion y el reflujo pueden darse de forma individual o combinados y
empeoran por la disfuncion o la inactividad de la bomba muscular. Estos factores
dan como resultado el aumento de la presion venosa ambulatoria, que da lugar
a hipertensién venosa ambulatoria (EMJ Dermatol., 2017). El aumento de la
presion venosa y la reduccion del flujo sanguineo provocados por los
mecanismos anteriores, son los principales promotores de los elementos
patolégicos resultantes de la EVC. La inflamacion desempefia un papel
fundamental en el fallo valvular y en la remodelacion de la pared venosa, y
ambos contribuyen al reflujo y la hipertension. El aumento de la presion
hidrostatica y la reduccion del flujo sanguineo, activan la expresion de genes
inflamatorios en el endotelio vascular. Esto conduce al movimiento, la adhesion
y la migracién de leucocitos. Los efectos anteriores contribuyen a la inflamacion
y a la formacion de radicales libres que, a su vez, inducen apoptosis y necrosis
tisular. Por lo tanto, el dafio valvular y en la pared venosa que se producen en la
enfermedad venosa primaria se reafirma en si mismo (Perrin M, Ramelet AA,
2011) (Bergan JJ et al.2013) (Agus GB., 2006).
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Complicaciones

La enfermedad venosa se caracteriza por su cronicidad y su progresion. En la
inmensa mayoria de los casos, las varices aparecen de forma progresiva e
insidiosa a lo largo de los afios. El momento de inicio es variable, pero las
primeras vénulas o varices, asi como los primeros sintomas pueden aparecer
desde la adolescencia. No existe una correlacion entre la importancia de los
signos funcionales y el grado de alteracion de la red venosa superficial. La
sintomatologia funcional es un elemento orientativo, pero su ausencia no debe
hacer que se descarte una enfermedad venosa incipiente o instaurada (Courtois-
Zambon, 2019).

Complicaciones agudas
Trombosis venosa superficial

Es la complicacion mas frecuente de la enfermedad venosa. Se desarrolla al
nivel de una dilatacion varicosa, en relacion con la estasis sanguinea y se
manifiesta por reacciones inflamatorias perivenosas. El cuadro clinico es la
presencia de un corddn rojo, caliente y doloroso, localizado en un segmento

venoso de la pierna o del muslo (Clarke et al, 1989)
Trombosis venosa profunda (TVP)

La TVP es una de las complicaciones agudas de la enfermedad venosa. La
trombosis venosa profunda (TVP) se produce cuando un coagulo de sangre
bloquea el flujo sanguineo a través de una vena, luego de una operacién, un
traumatismo o una inmovilidad muy prolongada de un paciente. Los coagulos
pueden desprenderse de su sitio de origen y bloquear el flujo de sangre a los

pulmones e incrementar la mortalidad (Di Nisio et al., 2017)
Ruptura varicosa.

La ruptura espontanea o traumatica de una dilatacion varicosa, sobre todo en
ancianos, puede causar una hemorragia. Se puede sospechar en un paciente
varicoso ante la existencia de pequefias ampollas clasificadas como
«prehemorragicas» localizadas preferentemente en las regiones perimaleolares.
La ruptura varicosa interna es menos frecuente y se produce después de un

traumatismo directo o indirecto. La hemorragia es supraaponeurdtica,
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subcutanea con tumefaccion y equimosis que en la mayoria de los casos llegan
a la bdéveda plantar. En ocasiones, puede causar una ulceracion secundaria
(Courtois-Zambon, 2019).

Complicaciones tardias

La dermatitis purpurica pigmentada de Gougerot-Fabre se caracteriza por la
existencia de maculas de color amarillo, ocre, rojo oscuro o marron casi negro.
La dermatitis liquenoide y purpurica de Gougerot-Blum es una variedad de
dermatitis ocre que se caracteriza por la presencia de muchas maculas de 1-3

mm poco procedentes, redondeadas, lisas y brillantes (Courtois-Zambon, 2019).

La atrofia blanca de Milian se caracteriza por la existencia de una macula blanca,
eburnea, lisa y deprimida, redondeada, rodeada por una corona pigmentada, a
veces con algunos capilares ectasicos. Suele localizarse en el tercio inferior de
la pierna y sobre todo en las regiones maleolares. La principal complicacion es

la ulceracion, que se puede producir después de un episodio agudo inflamatorio.

El edema es la primera manifestacion de la insuficiencia venosa. Al principio es
intermitente, pero puede volverse permanente. Es poco importante inicialmente,
pero puede agravarse a lo largo de los afios si no se realiza ningun tratamiento.
Las hipodermitis o lipodermatoesclerosis evolucionan en dos estadios:
hipodermitis agudas e hipodermitis crénicas, retractiles esclerodermiformes. Las
hipodermitis agudas se producen después de un edema y se caracterizan por la
aparicion de una placa subcutanea redondeada u ovalada mas o menos extensa,
maleolar, supramaleolar medial o lateral, adherida a los planos profundos y
superficiales, con eritema, dolor y aumento de la temperatura local. Si no se
aplica un tratamiento, la inflamacion y la fibrosis provocan una hipodermitis
escleroatrofica o «manguito» esclerodermiforme. La piel y la hipodermis se
retraen, envolviendo el musculo y el tendon en un verdadero «manguito» circular
que puede ascender hasta el tercio superior de la pierna, en ocasiones con una
anquilosis del tobillo. Siempre existe el riesgo de que se produzca una ulceracion

superficial en este tejido cutaneo fragil (Courtois-Zambon, 2019).

Las ulceras de la pierna son la complicacion mas temida y, generalmente, la mas
tardia en la evolucion de la EVC. Producen una invalidez social y laboral

importante. Son muy frecuentes. Pueden iniciarse de forma insidiosa por
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alteracion progresiva de la piel debido a la influencia de la estasis venosa. La
ulceracion también puede producirse a partir de una zona necrética. Un
traumatismo local directo o indirecto suele ocasionar su aparicién. Se suele
localizar en la region maleolar o supramaleolar medial o lateral. Su tamano™ es
variable y puede oscilar de unos milimetros a varios centimetros. También puede
ser extensa, en ocasiones circular, sin afectar nunca al tercio medio o superior

de la pierna (Courtois-Zambon, 2019).

3.2.3.- Diagnéstico

El interrogatorio y la exploracion proporcionan en la EVC la mayor informacion a
la hora de una aproximacion diagndstica o incluso el establecimiento del
diagnostico definitivo (White JV, Ryjewski C. 2005); siendo normalmente
secundarias las exploraciones complementarias y, en general, dirigido a
tratamientos quirurgicos o diagnosticos diferenciales. La investigacion de los
sintomas caracteristicos, el numero de embarazos y los antecedentes de

trombosis venosa profunda (TVP) son ineludibles. (Horcajo et al., 2017).

Las técnicas diagndsticas pueden dividirse en tres niveles: 1) antecedentes y
examen; 2) técnicas de imagen no invasivas; y 3) técnicas de imagen complejas

o invasivas.

Los pacientes se exploran de pie. Se anotan los resultados de la exploracién:
varices y su territorio (safena interna o externa), aparicion de lesiones dérmicas,
edema, etc., la exploracion del abdomen en busca de circulacion venosa
colateral o varices secundarias a TVP iliaca también debe realizarse, asi como
de varices con origen en zona perineal o inguinal sugerentes de fugas pélvicas.
Durante el examen fisico es importante tener en cuenta patologias alternativas
como problemas ortopédicos, reumatologicos, neuroldgicos y, por supuesto,
palpar los pulsos para descartar patologia arterial concomitante (Horcajo et al.,
2017).
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3.2.4.- Guia de practica clinica

El Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC) 6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud adscrito a la Subsecretaria de
Integracién y Desarrollo del Sector Salud, pone a disposicion de los profesionales

de la salud, el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica.

Las Guias de practicas clinicas (GPC) son herramientas utiles para la
estandarizacion de los procesos de toma de decisiones y la mejora de la calidad
de la atencidén. Las GPC estan dirigidas a profesionales y pacientes con el
objetivo de proporcionar informacién para la toma de decisiones en
intervenciones de salud. Sus origenes tienen fundamentos en la MBE (Medicina
Basada en Evidencia) y su elaboracion tiene el propésito de reducir la
variabilidad de la practica médica para garantizar un nivel éptimo de calidad y

mejorar la atencion de la salud. (Barrera-Cruz A et al., 2016)

Guia de practica clinica. Prevencion, diagnostico y tratamiento de la insuficiencia
venosa cronica, México; Secretaria de salud, 2009. El objetivo de esta guia pone
a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de
estandarizar las acciones sobre: establecer de prevencion de insuficiencia
venosa crénica primaria en la poblacion con factores de riesgo. Precisar los
criterios de referencia de pacientes con insuficiencia cronica primaria del primer
al segundo nivel. Adaptar y actualizar las recomendaciones de diagndstico y

tratamiento para los pacientes con insuficiencia venosa crénica primaria
3.2.5.- Factores de riesgo

De acuerdo con la GPC (CENETEC, 2009) se recomienda identificar los grupos
poblacionales con factores de riesgo para desarrollar IVC como: edad, pues a
mayor edad mayor riesgo, historia familiar de varices, ortostatismo prolongado,

obesidad, embarazo, profesiones de riesgo y sedentarismo.

a) Predisponentes: historial familiar con antecedentes, donde si ambos padres la
padecen el 90% de los hijos también tendran la enfermedad, transmitiéndose
caracteristicas morfolégicas de las varices, la localizacion, la debilidad congénita
de la pared venosa y la alteracion del tejido conjuntivo: otro factor es el
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anatdémico, que incluye debilidad de la pared venosa a cualquier nivel del tejido
conjuntivo y el compromiso valvular donde puede haber ausencia o atrofia de

estas.

b) Determinantes: embarazos, donde el factor endocrino (progesterona y
distensibilidad causante por sobrecarga gestacional), mecanico (aumento de
volemia circulante y compresién que el utero gravido ejerce sobre la vena cava
inferior) y el nutricional (aumento de peso) que agrava la estasis circulatoria tiene
efecto negativo en las venas. Menopausia y ciclo menstrual (que actua
directamente sobre el tono venoso a través de la progesterona y el estrégeno) y

el uso de anticonceptivos u otros preparados orales.

c) Agravantes: el sexo femenino es quién sufre la enfermedad con mas
intensidad relacionada a obesidad. Se Incluye también la vejez, y sus

enfermedades asociadas como la artrosis, el pie plano y la obesidad.

d) Otros: estrefimiento por dieta baja en fibra que conlleva un esfuerzo
evacuatorio que supone un incremento en la presion intraabdominal y dificultad
en el retorno venoso, el sedentarismo, la utilizacion de prendas que oprimen la
base de las piernas o de la cintura y la exposicion al calor (mediante la accion
inhibidora de las terminaciones simpaticas venoconstrictoras de las venas
superficiales ), también son elementos de riesgo que contribuyen al desarrollo

de insuficiencia venosa periférica (Zhigue, 2011)
3.2.6.- Clasificacion de enfermedad venosa cronica.

En el aino 1994, el American Venous Forum elaboré un documento de consenso
para la clasificacion y gradacion de la EVC basado en las manifestaciones
clinicas (C), factores etiologicos (E), distribucién anatémica (A) y hallazgos
fisiopatologicos (P), que ha sido actualizado en afios posteriores, publicandose
la ultima revision en 2020 (F. Lurie et al., 2020). El objetivo de esta clasificacion
es determinar la presencia de signos y sintomas, gravedad clinica, localizacion
y tipo de enfermedad venosa (Ramirez et al., 2020). Se recomienda emplear la
clasificacion CEAP en todo paciente con EVC, se utiliza la clasificacién clinica
(C) por ser la mas asequible y sencilla de utilizar, se puede evaluar mediante una

inspeccion visual y distingue de siete grados:
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CO0: ausencia de signos palpables o visibles.
C1: telangiectasias/varices reticulares.

C3: edema.

C4: cambios cutaneos.

4a: pigmentacion o eccema.

4b: lipodermatoesclerosis o atrofia blanca.
C5: ulcera cicatrizada.

C6: ulcera activa.

Después de la categoria se afiade una A si el sujeto esta asintomatico o una S
si presenta sintomas. En la categoria C2 y C6 se afiade el subindice r, si existe
recurrencia de venas varicosas o ulceras, como consecuencia de la progresion

de la enfermedad después del tratamiento previo (Perrin et al., 2000).
3.2.7.- Epidemiologia de enfermedad venosa crénica

La incidencia anual de varices, segun el estudio Framingham (Brand et al., 1988)
esta en el 2,6% para las mujeres y en el 1,9% para los hombres. El estudio Bonn
Vein 2 (Rabe et al.,, 2003) refleja que un 4% de los pacientes con EVC
establecida progresa a un estadio superior en la clasificacion CEAP. Las varices
estan presentes en el 25-30% de la poblacién de mujeres adultas en los paises

occidentales y entre el 10 y el 40% de los hombres ( Horcajo et al., 2017).

En México, la secretaria de Salud informé en el afio 2000 que la insuficiencia
venosa se encontraba entre las primeras 20 causas de enfermedad del pais
(Informacion epidemiologica de morbilidad 2000). En el mismo afio se
documentaron 232, 860 casos, con una tasa de 233.37 por 100,000 habitantes,

Chiapas estuvo entre los que tuvieron la menor tasa.

La EVC tiene un gran impacto socioeconomico debido al elevado numero de
personas afectadas, el coste de las consultas y el tratamiento, asi como el
deterioro de la calidad de vida por situaciones incapacitantes que conducen a un
gran numero de bajas laborales (costes indirectos). Esto esta aumentando por el
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hecho de que la EVC es progresiva y que muchos de los problemas, como las
ulceras, tienden a recurrir (Onida —Davies, 2016)

La EVC al incluir cualquier anormalidad morfolégica o funcional del sistema
venoso de miembros inferiores tiene una prevalencia mayor que la IVC
(diagnostico funcional) (Castillo, 2022). La prevalencia de EVC puede llegar a las
dos terceras partes de la poblacién, incrementandose en la poblacion adulta
mayor (Bozkurt y Balkanay, 2017, Weyer et al., 2015).

Una encuesta reciente en Bélgica y Luxemburgo de mas de 6 mil pacientes
adultos (Davies, 2019) encontré una prevalencia de 61.3%. Por su parte la
insuficiencia venosa cronica representa aproximadamente el 50% de los

pacientes con EVC

De acuerdo con Cadena (2022), la enfermedad venosa crénica es mas frecuente
y de mayor severidad en pacientes de edad avanzada, lo cual tiene que ver con
factores como el deterioro por la misma edad, el sobrepeso u obesidad, el
aumento del sedentarismo y comorbilidades que la acompafian. Lo anterior hace
suponer que la enfermedad venosa crénica sera cada vez mas prevalente en las

sociedades con mayor cantidad de viejos.

3.3. Estudios realizados en personal de salud

Un estudio realizado en Viena, Austria en 2003 con un disefio transversal acerca
de la prevalencia de la enfermedad venosa en empleados de un hospital, con
instrumentos mediante cuestionario con antecedentes y sintomatologia, asi
como la calidad de vida, reportaron que el 34% presentd problemas de

enfermedad venosa con predominio en el sexo femenino. (Ziegler et al., 2003)

En Estados Unidos en el afio 2016 se inicié un estudio transversal por un afio en
trabajadores del Hospital en Baltimore, Maryland, donde se reporté que el 69%

presentaban signos clinicos de IVC. (Cires-Drouet, 2020)

En Paraguay en el afio 2006, se realizé un estudio con un disefio transversal,
con un instrumento de encuesta para determinar la prevalencia varices en
miembros inferiores en el personal sanitario del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion-
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Paraguay; un 65% de la poblacién present6 varices en miembros inferiores, el
75% de las mujeres y el 25% de los varones, teniendo en cuenta que las varices

son manifestaciones de insuficiencia venosa cronica (Espinola et al., 2007)

En México se encontraron dos estudios en los que participaban personal del
hospital; uno del afno 2012 es un estudio transversal con muestreo aleatorio
simple, con cuestionarios y exploracion fisica en base a la clasificacion CEAP,
aplicado al personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel, evidencio
que el 68% tenia datos de insuficiencia venosa (Vazquez-Hernandez y Acevedo,
2012) el otro en el afio 2022 por Mejia et al. (2021) el cual se refiere al personal
de salud y se realiza en enfermeria y médicos, siendo un estudio transversal que
evaluo la prevalencia de enfermedad venosa y la calidad de vida por 6 meses,
incluy6 37 participantes, el 62.1% mujeres, edad promedio 36.6 + 8.8 afos.
Acorde a la CEAP el 78.3% de los pacientes presentaron EVC (prevalencia
mayor de C1). Se corrobord por ultrasonido Doppler en el 29.7%. El 54.5%

presentaba calambres nocturnos.

Revista, autores (afio) Titulo articulo Disefio Resultados

Revista flebologia, Es fundamental conocer todos estos

Albornoz, Perla (2017)

Impacto  social de la | Cualitativo descriptivo

enfermedad venosa aspectos (calidad de vida, esfera emocional)
y abarcar cada uno de ellos tomando
conciencia y fomentando el trabajo

interdisciplinario y el rol de la salud publica.

Elsevier Enfermedad venosa crénica

Ruiz et al. (2021)

Cualitativo descriptivo La enfermedad venosa crénica (EVC) se
entiende como el mal funcionamiento del
sistema de retorno venoso de los miembros
inferiores  (MMII), siendo clinicamente
diagnosticada por la presencia de venas

varicosas.

Medicina y seguridad del | Condiciones de trabajo enla | Cualitativo descriptivo La presencia de distintos grados de

trabajo produccion de comidas como enfermedad venosa en un 78,57% de los

Bertoldi et al. (2007) factores de riesgo para la casos, con una variacion media para

enfermedad  venosa de volumetria del 5,13%. Se han encontrado

miembros inferiores factores de riesgo para enfermedad venosa
en el ambiente investigado, tales como, la
postura de bipedestacion por largos
periodos de tiempo, temperatura y humedad
elevados, la carga inadecuada de peso y el

sobrepeso de los operarios

Elsevier Guia de practica clinica en Definicion

Guia presentada en el | enfermedad venosa crénica Fisiopatologia

congreso de la sociedad

del Capitulo de Flebologia y

Linfologia de la Sociedad

Epidemiologia

Clasificacion
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espafiola de A y CV,
Abbad (2015)

Espafiola de Angiologia y

Cirugia Vascular

Diagnostico

Tratamiento y recomendaciones

Carrasco-Diaz, (2020)

Recomendaciones para el
manejo de la Enfermedad
Venosa Cronica en Atencion

Primaria

Definicion
Fisiopatologia
Epidemiologia
Clasificacion
Diagnostico

Tratamiento y recomendaciones

Rev. Med Hered
De la Cadena (2022)

Insuficiencia venosa cronica

en el adulto mayor

Revision narrativa a partir de la
busqueda en cinco bases de

datos

En conclusion, la insuficiencia venosa
cronica es una enfermedad frecuente y de
mayor severidad en los pacientes de edad
avanzada. La obesidad, la poca movilidad y
las comorbilidades son los factores de riesgo
asociados a la progresion de la enfermedad.
La educacion del paciente, el uso de medias
de compresion y la terapia con flebotdnicos

son eficaces en el tratamiento.

SEMERGEN,
de familia.
Ramirez et al. (2022)

Medicina

Enfermedad venosa cronica
en los nuevos tiempos.

Propuesta Venocheck

La pandemia del SARS-CoV-2 (COVID-19)
ha supuesto un aumento de la incertidumbre
entre los pacientes cronicos sobre su
seguimiento por parte de los médicos de
familia. Frente a esta situacion debemos
realizar un cambio en el modelo asistencial,
especialmente en AP. En el caso de la EVC,
estamos obligados a vigilar de una forma
mas exhaustiva el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento  de  estos  pacientes,
considerando el importante deterioro de la

calidad de vida que produce esta patologia.

Enfermeria Universitaria,
Vazquez-Acevedo (2016)

Prevalencia de insuficiencia
venosa periférica en el

personal de enfermeria

cuantitativo, descriptivo,

transversal

La prevalencia de la insuficiencia venosa es
del 68%, y 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 6-8 h 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,

entre otras caracteristicas
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CAPITULO 4

Objetivos
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4.1.- Objetivo general

Determinar la prevalencia de enfermedad venosa cronica y 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.
4.2.- Objetivos especificos

« Estimar la prevalencia de la enfermedad venosa cronica en personal de

salud.

» |dentificar las caracteristicas sociodemograficas, personales, laborales y

clinicas del personal de salud.
* Relacionar la frecuencia de enfermedad venosa segun:
a) Caracteristicas demograficas (edad y sexo)
b) Antecedentes heredofamiliares

c) Antecedentes personales (paridad, uso de anticonceptivos, terapia de

remplazo hormonal, actividad fisica)

d) Antecedentes laborales (ocupacion, afios de servicio, turno de trabajo,

categoria laboral, area de servicio, horas de bipedestacion)

e) Exploracion fisica (IMC; examen de los miembros inferiores para

determinar el grado clinico de acuerdo a la clasificacion de CEAP)

f) Sintomatologia (dolor, hinchazén, pesadez, comezon, inflamacion, ardor

y calambres de miembros inferiores)
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CAPITULO 5

Material y método
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5.1.- Diseno del estudio

Se realizd un estudio transversal y una serie de casos.

5.2.- Descripcion del area de estudio

El presente estudio se realiz6 en el hospital “Dr. Jesus Gilberto Gomez Maza” en
la ciudad de Tuxtla Gutiérrez (capital del estado de Chiapas, México), el cual
cuenta con servicios de consulta externa especializada, hospitalizacion,
urgencias, unidad de cuidados intensivos, imagenologia, quirdfanos,
laboratorios; servicios que son atendidos por meédicos, enfermeras, radidlogos,

quimicos, nutridlogos, trabajadoras sociales, paramédicos.

5.3.- Poblacion

El estudio estuvo conformado por el personal de salud del hospital “Dr. Jesus
Gilberto Gémez Maza” en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el periodo comprendido
noviembre 2019 a febrero 2020; este hospital lo constituyen 837 trabajadores de
base. Se tom6 una muestra probabilistica de 239, de acuerdo con la siguiente
formula (Daniel 1991):

n=N-2Z%2-p.q

d*- (N-1) +Z2 - p.q
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, por turno (lista de recursos humanos), teniendo un porcentaje
representativo de cada uno para medicos y enfermeras; y con la excepcion de

nutricion, psicologia y quimicos laboratoristas donde fue la totalidad del personal

de salud; dando como resultado una muestra mas robusta de 282.
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Total Turno Turno Fin de
n % matutino Vespertino semana
Médicos 80 28.3 41 25 14
Enfermeras 131 46.5 57 38 36
Quimico y| 37 13.2 22 3 12
laboratoristas
Nutridlogos 20 7.0 7 7
Psicdlogo 14 5.0 8 3
Total 282 | 100 135 75 72

5.4 Definicion de unidades de estudio

5.4.1. Criterios de inclusion

a) Hombres y mujeres

b) Personal de salud adscrito al hospital “Dr. Jesus Gilberto Gomez Maza”

(enfermeras, médicos, quimicos, nutridlogos y psicologos)

5.4.2 Criterios de exclusion:

a) Personal de salud que no acepte participar en el estudio.
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5.5 Definicion conceptual y operacional de variables

Variable

Sexo

Grupo de edad

Antecedentes
familiares

Actividad fisica

Paridad

Terapia de remplazo
hormonal

Ocupacion

Turno laboral

Antigliedad laboral:

Area de servicio:

Definicion conceptual

Sexo: condicion organica que
define a la persona en hombre o
mujer

La edad referida por la paciente
agrupada en parametros

Registro de las relaciones entre
los miembros de una familia
junto con sus antecedentes
médicos, que pueden mostrar
las caracteristicas de ciertas
enfermedades en esa familia.

Actividad ~ fisica:  cualquier
movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energia.

Paridad: Numero de veces que
una mujer ha dado a luz un
producto de 20sdg, con un peso
mayor de 500gr.

Terapia hormonal: Supone el
empleo de uno 0 mas farmacos
pertenecientes a un grupo

disefiado para elevar
artificialmente  los  niveles
hormonales.

Ocupacion: Es el oficio o

profesion de una persona.

Turno laboral: Tiempo durante el
cual el trabajador esta a
disposicion para cumplir con las
responsabilidades y tareas a su
cargo

Antigledad en el trabajo:
Tiempo durante el cual una
persona ha estado trabajando
de manera ininterrumpida en su
trabajo principal.

Area de servicio hospitalario:
conjunto de servicios médicos
especializados reagrupados en
un hospital.

Definicion operacional

Sexo:
a) Hombre
b) Mujer

La edad que refiera el sujeto se
expresa en nimeros entero y se
clasificara en grupos:

a) 18-30 afios;

b)  31-45 afios;

c) 46-55 afios;

d) 56ymas

Familiar con enfermedad venosa

a) Si
b) No

Realiza actividad fisica (minimo 150
min semanales)

La paridad es aquella que refiera el
sujeto

a) ningun embarazo

b)1

c)més de 2

Uso de anticonceptivos, terapia de
remplazo hormonal, tratamiento para
enfermedad tiroidea:

a) Si
b) No
Ocupacion:
a) Médico
b)  Enfermera
c)  Quimico
d)  Nutritlogo
e) Psicologo

Turno laboral:
a) Matutino
b)  Vespertino
c) Jornada acumulada

Antigliedad laboral:
a) Menos de 5 afios
b) 5-15 afios

c) 16-25 afios

d) Mas de 26 afios

Area de servicio:
a) Consulta externa

b)  Hospitalizacién
c) Laboratorio

d)  Nutricion

e) Ofraarea

Tipo de variable

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Dicotémica

Dicotémica

Cualitativa ordinal

Dicotémica

Cualitativa

nominal
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Tiempo en | Medida de tiempo en la accion
bipedestacion de estar de pie.
Sedestacion Medida de tiempo en la accion

de estar sentado

indice de masa | Elindice de masa corporal (IMC)

corporal (IMC) es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla
que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos.

Enfermedad venosa | EI mal funcionamiento del

cronica (EVC) sistema de retorno venoso de los
miembros inferiores  (MMII),
siendo clinicamente

diagnosticada por la presencia
de venas varicosas.

' Clasificacion CEAP

Clase 0. No signos visibles

Clase 1. Telangiectasias o varices reticulares
Clase 2. Varices

Clase 3. Edema

Clase 4. Signos dérmicos

Clase 5. Ulcera cicatrizada

Clase 6. Ulcera activa

Tiempo en bipedestacion: la que
refiera el sujeto, se expresa en
hrs./dia

a) menos de 4hrs

b) mas de 4hrs

Tiempo de sedestacion: la que
refiera el sujeto, se expresa en
hrs./dia

a) menos de 4hrs

b) mas de 4hrs

Peso: la que refiera el sujeto en Kg.
Talla: la que refiera el sujeto encm o
metros.

Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m2). La OMS
define:

a) Normal
b)  Sobrepeso
c) Obesidad

Presencia o ausencia de
sintomatologia  clinica  (dolor,
hinchazén, pesadez, comezon,
inflamacién, ardor y calambres de
miembros inferiores)

a) Si
b) No

El diagnostico de EVC se basa en la
clasificacion CEAP de la enfermedad
venosa cronica’:

a) CO
by C1
c) C2
d C3
e) C4
fy C5
9 C6

Cualitativa ordinal

Dicotdmica

Cualitativa ordinal
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5.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A los participantes del estudio se les solicito informacion demografica,
antecedentes heredofamiliares, personales, laborales, presencia de sintomas
clinicos como: dolor, hinchazén, pesadez y calambres de miembros inferiores,
exploracion fisica para valorar grado clinico de acuerdo con la clasificacion
CEAP, para esto se utilizé un cuestionario con preguntas aplicado por la autora
de la investigacion y 2 meédicos capacitados en compaiia de la autora. El
cuestionario fue evaluado mediante un estudio piloto en una muestra de 30
participantes, en donde se comprobd6 la comprension de las preguntas. El
cuestionario se aplico en el lugar de trabajo con autorizacién de los jefes de

servicio de las areas hospitalarias respectivas.

5.7 Técnicas de procesamiento y analisis de la informacién

Una vez recolectada la informacion se elaboré una base de datos en el programa
estadistico SPSS version 26, la cual fue revisada buscando inconsistencias. La
autora de la tesis fue la encargada de manejar la informacion con numero de
folio de cada cuestionario, respetando la confidencialidad de los participantes.
Se realizé un analisis descriptivo con estadigrafos tales como porcentajes,
intervalos de confianza, promedio y desviacion estandar. Posteriormente se
realizé un andlisis bivariado, utilizando el estadigrafo chi-cuadrado (X?), con el
objetivo de medir el grado de relacion entre las variables cualitativas
(caracteristicas demograficas, familiares, personales, laborales, clinicas y

finalmente la presencia de enfermedad venosa)
5.8 Aspectos éticos

El presente trabajo fue revisado y aprobado por el comité de investigacion del
hospital Gilberto Gomez Maza, con el No. CI/5003/022/2019, el dia 8 de octubre
del afo 2019.

De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, Articulo 17 esta investigacion esta catalogada con
riesgo minimo, cumpliendo con los principios éticos, asi como la proteccion de

datos personales de quienes participaron.
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6.1 Descripcién de la poblacion y analisis

En la presente investigacion se realizaron 282 entrevistas al personal de salud
del Hospital General “Dr. Jesus Gilberto Gémez Maza”, de acuerdo con los
criterios de inclusién.

6.1.1. Descripcion de la poblacién de estudio

En la tabla 6.1.1 se describen los datos sociodemograficos correspondientes al
sexo, representado por las mujeres en un 69.9%. La media de edad fue de 40
afnos, la mediana de 38, la moda 35 afos con una desviacion estandar de 10.048.
El grupo de edad mas frecuente fue el de 31 a 45 afos, con 51%

Tabla 6.1.1 Distribucion de la poblacidon segun grupo de edad y sexo.

Sexo
Hombre Mujer
Grupos de edad
(afos) Frecuencia % Frecuencia % Total %
18 a 30 11 22.4 38 77.6 49 100
31a45 41 28.5 103 71.5 144 100
46 a 55 19 30.2 44 69.8 63 100
56 y mas afios 14 53.8 12 46.2 26 100
Total 85 30.1 197 69.9 282 100
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6.1.2. Descripcion de la poblacion segun antecedentes heredofamiliares y
personales

En la tabla 6.1.2 se observa que el 52.8% contaba con familiares que padecen
enfermedad venosa. El 49.3% realizaba actividad fisica acorde a las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y con respecto a si
recibian algun tratamiento hormonal (anticonceptivos y/o terapia de remplazo
hormonal) solo el 7.4% los utiliza.

El 73.5% de las participantes mujeres habian estado embarazada de uno o mas
hijos, siendo estos embarazos de término.

Tabla 6.1.2 Distribucion de la poblacion segun antecedentes
heredofamiliares y personales

Antecedentes Frecuencia %
heredofamiliares EVC

Si 149 52.8
No 133 47.2
Total 282 100.0
Actividad fisica Frecuencia %

Si 143 50.7
No 139 49.3
Total 282 100
Uso de hormonales *

Si 21 7.4
No 260 92.2
Total 282 100
Paridad**

Ningun embarazo 52 26.5
1 embarazo 144 73
Mas de 2 embarazos 1 0.5
Total de mujeres 197 100

* La terapia de reemplazo hormonal (medicamentos que contienen hormonas para reemplazar las que el
cuerpo ya no produce) pueden utilizarse como método anticonceptivo, en la menopausia o en enfermedad
tiroidea.

** La paridad son el numero de veces que una mujer esta o ha estado embarazada (gravidez) y durante
estos embarazos, el nimero de veces que el feto ha llegado a una edad gestacional viable (paridad)
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6.1.3. Descripcion de los antecedentes laborales

En relacion a la ocupacion, el personal de enfermeria (46.5%) fue el de mayor
frecuencia, asi como el area de hospitalizacion que incluy6 al piso de cirugia,
medicina interna y traumatologia con un 35.8%, en cuanto al turno en el que
elaboraban el matutino (47.9%) tuvo una mayor frecuencia.

Con respecto a la antigiedad laboral el 55% llevaba de 6 a 15 afios laborando
en el hospital, y el 20.9% del personal trabajaba ademas en otra institucion.

De acuerdo al periodo de en el que se encuentra sentado (sedestacion) durante
la jornada laboral, el 88.3%refiri0 estar menos de 4hrs y de pie (posicion de
bipedestacion) también menos de 4 hrs., el 69.9% (Ver tabla 6.1.3)

Tabla 6.1.3. Distribucion de los antecedentes laborales

Ocupacion Frecuencia %
Médico 80 28.4
Enfermera 131 46.5
Quimico/Laboratorista 37 13.1
Nutriélogo 20 71
Psicélogo 14 5.0
Total 282 100
Area de Servicio

Consulta externa 52 18.4
Hospitalizacion 101 35.8
Laboratorio 37 13.1
Nutricion 20 71
Otro 72 25.5
Total 282 100
Turno

Matutino 135 47.9
Vespertino 75 26.6
Fin de semana 72 26.5
Total 282 100
Antigiiedad

Menos de 5 afios 77 27.3
6 a 15 afos 155 55.0
16 a 25 afos 23 8.2
Mas de 26 afios 27 9.6
Total 282 100
Sedestacion

Menos de 4 hrs. 249 88.3
Mas de 4 hrs. 33 11.7
Total 282 100
Bipedestacion

Menos de 4 Hrs 197 69.9
Mas de 4 hrs 85 301
Total 282 100
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6.1.4. Descripcion de los datos clinicos y exploracién fisica

Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) y el 24.5% de los encuestados tiene
un IMC normal. Con respecto a la presencia de sintomas clinicos el dolor estaba
presente en el 46.8% de los encuestados (ver tabla 6.1.4).

Se midio el perimetro de la pierna de manera bilateral, si era mayor a 1 cm se
consideraba positiva; lo cual resulto en solo el 17.7%. En la exploracion fisica
por observacion, se clasific6 mediante el indice clinico CEAP con respecto al
grado de apariencia en miembros inferiores encontrandose que el 48.6% tenia
un grado CO que corresponde a no contar con signos visibles o palpables de
enfermedad venosa, y el 50.4% tenia un grado C1 con telangiectasias o venas
reticulares.
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IMC

Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
Total
Dolor

Si

No

Total
Pesantez
Si

No

Total
Comezon
Si

No

Total
Inflamacién
Si

No

Total
Calambres
Si

No

Total
Ardor

Si

No

Total
Perimetro
Positiva
Negativa
Total
CEAP

Co

C1

Cc2

Total

Frecuencia

69
144
69
282

132
150
282

93
189
282

28
254
282

49
233
282

45
237
282

60
140
282

50
232
282
200
137
142

282

%

Tabla 6.1.4. Distribucién de la poblaciéon segun datos clinicos y
exploracion fisica.

245
51.1
245
100

46.8
53.2
100

33
67
100

9.9
90.1
100

17.4
82.6
100

16
84
100

30
70
100

17.7
82.3
100
100
48.6
50.4
1.1
100
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6.1.5. Prevalencia de enfermedad venosa en personal de salud.

De acuerdo a la clasificacion por CEAP 51.4% de los participantes presentaron
datos de EVC (ver tabla 6.1.5)

a 6.1.5. Distribucion de la poblacién segun presencia de enfermedad
venosa crénica

Enfermedad venosa créonica Frecuencia %

Si 145 514
No 137 48.6
Total 282 100.0
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6.1.6. Frecuencia de enfermedad venosa cronica segun sexo y edad

Al explorar la relacion de enfermedad venosa con respecto al sexo, es importante
sefalar que en las mujeres la proporcion fue significativamente mayor que en los
hombres (69% y 10.6%, respectivamente; X?=81.20; p=0.000; véase tabla 6.1.6).
Al abordar el analisis segun el grupo de edad, la mayor proporcion se registré

entre las personas de 46 y mas anos (58.4%) y la menor, en el grupo de 18 a 31

afnos (44.9%); véase tabla 6.1.6

Tabla 6.1.6 Prevalencia de enfermedad venosa cronica de acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas.

Variable n Enfermedad venosa crénica X2, (valor
, P)
Sl NO
n (%) n (%)
Sexo
Hombres 85 9 (10.6) 76 (89.4) 81.20
Mujeres 197 136 (69.0) 61 (31.0) (0.000)
Grupo de edad
18 a 31 afos 49 22 (44.9) 27 (55.1
31 a 45 afios 144 71 (49.3) 73 (50.7) 2.841
46 y mas afios 89 52 (58.4) 37 (41.6) (0.242)
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6.1.7. Frecuencia de enfermedad venosa cronica segun antecedentes
heredofamiliares

A continuacion, se explora el grado de relacion de la enfermedad venosa
cronica y si contaban con antecedentes de uno o mas familiares con dicha
enfermedad, siendo una relacién estadisticamente significativa (X?= 71.334;
p=0.000); ver figura 6.1.7

[l Si a enfermedad venosa crénica ® No a enfermedad venosa cronica

n=112
80 75.2%

n=100
75.2%

70

60

50

40

30

20

10

CON ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES SIN ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Figura 6.1.7 Prevalencia de enfermedad venosa segun antecedentes familiares
X?=71.334; valor p= 0.000
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6.1.8. Prevalencia de enfermedad venosa cronica segun antecedentes personales

Con relacion a los antecedentes personales de si realizaban una actividad fisica de
acuerdo a lo sugerido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) se
constato una significancia (X?= 71.334; p=0.000) al igual que entre las mujeres con
uno o mas hijos de las que no habian tenido (X?= 94.527; p=0.000), en cuanto al uso
de terapia hormonal no mostré una relacion estadisticamente significativa (X?=
4.337; p=0.037); véase la tabla 6.1.8

Tabla 6.1.8 Prevalencia de enfermedad venosa crénica segun antecedentes
personales

Variable n Enfermedad venosa crénica = X2, (valor p)
Si NO
n (%) n (%)
Actividad fisica
Si 143 49(34.3) 94(65.7) 71.334
No 139 96(69.1) 43 (30.9) (0.000)
Paridad
Ninguno 134 104 (77.6) 30 (22.4)
1 62 31 (50) 31 (50) 94.527(0.000)
Mas de 2 1 1 0
Terapia de
remplazo
hormonal
Si 145 16 (72.7) 6(27.3) 4.337 (0.037)
No 137 129(49.6) 131 (50.4)
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6.1.9. Prevalencia de enfermedad venosa cronica segun antecedentes
laborales

Al revisar la relacion de la prevalencia de enfermedad venosa crénica con el resto
de las variables que corresponden a las caracteristicas laborales, la ocupacion
fue la que mostrd una relacion significativa con este problema de salud, siendo
en el personal de enfermeria en comparativa con el resto del personal
hospitalario (X?= 21.552; p=0.000); véase tabla 6.1.9.

Tabla 6.1.9 Prevalencia de enfermedad venosa crénica segun
caracteristicas laborales

Variable n Enfermedad venosa X2, (valor
i p)
Si NO
n (%) n (%)
Ocupacion
Medicina 80 36 (45) 44 (55)
Enfermeria 131 83 (63.4) 48 (36.6)) 21.552
Quimico 37 15 (40.5) 22 (59.5) (0.000)
Nutricionista 20 10 (50) 10 (50)
Psicologia 14 1(7.1) 13 (92.9)
Area de
Servicio
Consulta 52 23 (44.2) 29 (55.8)
externa
Hospitalizacion 101 60 (59.4) 41 (40.6) 5.424
Laboratorio 37 15 (40.5) 22 (59.5) (0.247)
Nutricion 20 10 (50) 10 (50)
Otro? 72 37 (51.4) 35 (48.6)
Turno laboral
Matutino 135 69 (51.1) 66 (48.9) 0.015
Vespertino 75 39 (52) 36 (48) (0.992)
Fin de semana 72 37 (51.4) 35 (48.6)
Antiguedad
laboral
Menos de 5 77 39 (50.6) 38 (49.4)
6 a 15 afios 155 75 (48.4) 80 (51.6) 6.255
16 a 25 afos 23 11 (47.8) 12 (562.2) (0.100)
Mas de 26 anos 27 20 (74.1) 7 (25.9)
Bipedestacién
Menos de 4 hrs 197 94 (47.7) 103 (52.3) 3.587
Mas de 4 hrs 85 51 (60) 34 (40) (0.058)
Sedestacion
Menos de 4 hrs 249 127 (51) 122 (49) 0.146
Mas de 4 hrs 33 18 (54.5) 15 (45.5) (0.702)

2 *Urgencias adultos, pediatricas, quiréfano, drea administrativa
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6.1.10 Frecuencia de enfermedad venosa cronica segun datos clinicos

En cuanto al grado de relacién entre la enfermedad venosa y la exploracion fisica
y clinica, se encontré que el indice de masa corporal no resulto significativa (X?=
2.335; p=0.311) pero con respecto a los datos clinicos como: dolor, pesantez,
comezon en miembros inferiores, inflamacion, calambres nocturnos y ardor
plantar todas tuvieron significancia estadistica respectivamente (X?= 87.282;
p=0.000, X?= 34.512; p=0.000, X?= 9.175; p=0.002, X?= 18.844; p=0.000, X?=
17.510; p=0.000, X?= 19.929; p=0.000); véase tabla 6.1.10

Tabla 6.1.10 Prevalencia de enfermedad venosa crénica segun
exploracion fisica y datos clinicos

variable n enfermedad venosa X2, (valor
. p)
Si NO
n (%) n (%)
indice de masa
corporal
Peso normal 69 37 (53.6) 32 (46.4) 2.335
Sobrepeso 144 68 (47.2) 76 (52.8) (0.311)
Obesidad 69 40 (58) 29 (42)
Dolor
Si 132 107 (81.1) 25 (18.9) 87.289
No 150 38 (25.3) 112 (74.7) (0.000)
Pesantez
Si 93 71 (76.3) 22 (23.7) 34.512
No 189 74 (39.2) 115 (60.8) (0.000)
Comezén en
miembros
inferiores
Si 28 22 (78.6) 6 (21.4) 9.175
No 254 123 (48.4) 131 (51.6) (0.002)
Inflamacion
Si 49 39 (79.6) 10 (20.4) 18.844
No 233 106 (45.5) 127 (54.5) (0.000)
Calambres
nocturnos
Si 45 36 (80) 9 (20) 17.510
No 237 109 (46) 128 (54) (0.000)
Ardor plantar
Si 63 48 (76.2) 15 (23.8) 19.929
No 219 97 (44.3) 122 (55.7) (0.000)
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7. DISCUSION

La enfermedad venosa es un tema poco estudiado, si bien el enfoque se ha
desarrollado en aspectos genéticos, moleculares, asi como terapéuticos, existen
muy pocos estudios desde una perspectiva de la salud publica, la cual daria luz
para una adecuada promocion y prevencion acerca del problema. Toma
particular relevancia abordar la enfermedad venosa en el medio laboral, puesto
que es un derecho de las y los trabajadores realizar su jornada en condiciones
gue minimicen o eviten el dafo a su salud.

Escudero et al. (2013) tuvieron una prevalencia mayor en mujeres, tal como lo
evidencia nuestro trabajo (69%, p=0.00) sin embargo, el grupo de mujeres era
mayor al de los hombres por lo que no se debe de descartar que existen pocos
estudios que han informado una tasa alta entre los hombres (estudio de
Edimburgo). Zhighue (2011) considera al sexo femenino como un factor
determinante ya que las mujeres son particularmente susceptibles a la EVC
debido a los cambios bioquimicos y hemodinamicos durante el embarazo y a que
las paredes de las venas y las valvulas periédicamente se hacen mas
distensibles bajo la influencia del incremento del ciclico de progesterona,
ademas de sumarse otros factores de riesgo como la obesidad, multiparidad y
antecedentes heredofamiliares.

Esta diferencia en cuanto a representacion de mujeres y hombres en el sector
salud esta presente en la actualidad ya que de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Ocupacion y Empleo (ENOE) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en el segundo trimestre de 2023, las mujeres representaron el 65.7%
del total de personas ocupadas en el sector salud en México. Esto significa que,
de cada 100 personas ocupadas en el sector salud, 65 son mujeres y 35 son
hombres. Las mujeres tienen una presencia particularmente importante en las
ocupaciones de enfermeria, donde representan el 79% del total (INEGI, 2021).

En lo que respecta a la edad que es un factor sociodemografico de riesgo
conocido a considerar cuando se habla de EVC, se estima que el riesgo aumenta
en un 6% por cada afo de aumento de edad (Evans et al.,1998) ademas de
considerar que, con la edad, generalmente posterior a la cuarta década de la
vida, se producen cambios estructurales, en la pared venosa, que facilitan su
dilatacion, al atrofiarse la lamina elastica de la vena y degenerar la capa muscular
lisa. Nuestro estudio encontr6 una tendencia conforme a la edad y a la presencia
de EVC en los sujetos de 45 anos y mas, sin embargo, tuvo mayor impacto el
antecedente heredofamiliar (p=0.00) que al igual que varios autores se considera
“el factor de riesgo independiente, no modificable, mas importante (Jamieson,
1993; Scott et al., 1995; Jawien, 2003; Lacroix, 2003; Brinsuk et al., 2004)

En el Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion-Paraguay, Espinola et al. (2007) encontré que 64% del
personal del hospital; médicos, enfermeria, personal de cocina, mantenimiento y
limpieza, presentd varices en miembros inferiores. Vazquez y Acevedo (2016)
en su estudio realizado solo en personal de enfermeria de un hospital de
segundo nivel en México, refieren una prevalencia del 68% de insuficiencia
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venosa periférica. A su vez Mejia-Gonzalez et al. (2021) también en México, en
una muestra pequefia a médicos y enfermeras, encontraron una prevalencia de
78.3%, tomando en cuenta los aspectos demograficos, heredofamiliares,
personales, laborales y clinicos. Por lo que en el presente estudio consideramos
a personal sanitario que también se encuentra en periodos prolongados de
bipedestacion y sedestacion, y que en los anteriores estudios no fueron
consideradas, como lo son las areas de nutricion, psicologia y laboratorio de
quimica, ademas de enfermeria y personal meédico, por su relacion en tiempo de
bipedestacion y sedestacion, esto tomando en cuenta a las areas de enfermeria
(63.4%) y nutricion (50%) quienes son mayormente conformadas por mujeres.

Acerca de la actividad fisica, Mejia et al., (2021) refirieron que en su estudio el
40.5% realizaba actividad acorde a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud la cual sugiere que adultos de 18 a 64 afios deben realizar
al menos 150 minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad
fisica vigorosa por semana, o una combinacion de ambas (OMS, 2022); en
nuestro estudio el 50.7% refirié realizarlo, esta diferencia fue estadisticamente
significativa, y si parte de la muestra realiza actividad fisica pueden implementar
medidas a su rutina, ya sea de tipo aerdbico, estiramiento y/o resistencia que
forman parte a su vez en la rehabilitacién de la enfermedad venosa en miembros
inferiores y que sugiere Alonso et al., (2021).

Mejia y colaboradores reportaban el 40.5% de los pacientes con normopeso, el
45.9% con sobrepeso y el 13.5% con obesidad, nuestro estudio encontré que
soélo el 24.5% tenian normopeso, mas de la mitad tenian (51.1%) sobrepeso y
una cuarta parte (24.5%) obesidad; diversos autores han encontrado que IMC
mayores a 25-30 kg/m2 (sobrepeso) se asocian con un incremento del sindrome
ortostatico tipico e incluso sin evidencia anatomica de enfermedad venosa y
mayor prevalencia de varices en personas obesas.

Consideramos que el uso de eco Doppler para medir prevalencia de enfermedad
venosa tal como hicieron Mejia et al. (2021) y otros autores, no fue fundamental;
en nuestro caso solo realizar anamnesis y exploracién fisica como Fontcuberta
et al. (2015) lo mencionan nos permiten un diagnostico de la enfermedad.

Horcajo et al. (2017) refieren que el signo mas prevalente de la EVC son las
telangiectasias y las varices reticulares. Las telangiectasias son venas dilatadas
intradérmicas o subepidérmicas, que tienden a confluir, de hasta 1 mm de
diametro. Los sin6nimos incluian «arafias vasculares» y «capilares».
Corresponden a CEAP C1 que en este estudio representd al 50.4% de los
entrevistados que establece un grado evolutivo de la enfermedad y que permite
que se le puedan establecer medidas y seguimiento.

En lo que respecta a la sintomatologia el dolor (p=0.00) que es el sintoma mas
tipico por su probable relacion con la liberacion de mediadores inflamatorios que
conlleva la hipertension venosa mantenida (Vital et al., 2010 y Boisseau, 2007)
estuvo presente en los participantes con EVC.
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Finalmente, una de las mayores limitantes fue que se tuvo que detener el
desarrollo de nuestra investigaciéon debido a la pandemia por SARS-CoV-2
(COVID-19), lo que torn6 mas dificil el acceso al personal del hospital.

Siddiqui et al. (2020) en su articulo titulado “COVID-19 una enfermedad
vascular”, menciona el dafio que ocasiona la enfermedad y las secuelas que
pueda tener en el sistema venoso y no solo en el respiratorio; consideramos que
si bien no menciona a la enfermedad venosa cronica es probable que quienes
ya tenian datos de la patologia puedan haber avanzado o debutado con EVC en
los afos posteriores. Ramirez Torres et al. (2022) también toma en cuenta la
vigilancia de forma mas exhaustiva en el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de estos pacientes.

44



CAPITULO 8
CONCLUSIONES

45



8. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio se encuentran por debajo de lo reportado en otros
realizados previamente, sin embargo, representa mas de la mitad de los
entrevistados en un 51.4%, las caracteristicas demograficas como si es hombre
o mujer, tienen relevancia en la presencia de la enfermedad venosa,
presentandose con mayor frecuencia en mujeres (69%), que en hombres
(10.6%) teniendo en cuenta que en el estudio realizado se encontré que la
relacion entre personal de salud mujer y hombre es mas del doble, se sugiere
hacer énfasis en medidas que vayan encaminados al primer grupo.

Aproximadamente la mitad (50.4%) de los entrevistados ya contaban con un
grado en la escala CEAP, y con manifestaciones de dolor (46.8%), que a su vez
puede cursar de manera sintomatica o asintomatica en esta etapa, siendo las
varices una de las manifestaciones de datos de una hipertrofia en la pared
venosa por lo que se dio informacion y se sugirio al personal mientras se
realizaba este estudio el uso de medidas posturales, medias compresivas,
ejercicios de pausas activas, actividad fisica y complementar su resultado con su
médico tratante.

La EVC suele coincidir con otras enfermedades con las que comparte etiologia
o factores de riesgo que pueden condicionar su manejo; su abordaje ha de
hacerse desde un punto de vista multifactorial; la prevencién y el diagnéstico
precoz suponen puntos esenciales en su manejo y, lo mas importante, la
intervencion quirurgica no suele poner punto final a la enfermedad. En este
escenario, existe acuerdo general de la importancia de que los esfuerzos de
todos los estamentos clinicos se dirijan de forma coordinada, efectiva, segura y
eficiente en la misma direccion (Diaz et al., 2012). La salud publica nos permite
visualizar de varias maneras a la enfermedad venosa cronica, esto puede
ayudarnos a prevenir la enfermedad, mejorar la salud y reducir el impacto en el
personal de salud de un hospital.

Jiménez y Ruiz (2001) mencionan la importancia de promover la salud en el
medio ocupacional significa ejercer una practica de salud ocupacional que
conlleva la promocion y la proteccidn de la salud de los trabajadores mediante la
prevencion de traumatismos y enfermedades ocupacionales, asi como de
traumatismos y enfermedades relacionados de otra forma con el trabajo.

El presente estudio se realizd en periodos previos a la pandemia por la
enfermedad de covid-19, actualmente hay estudios que refieren que parte de las
secuelas tuvieron impacto a nivel microvascular entre otros, por lo que pudo
haber incrementado la enfermedad venosa en el personal de salud, se sugiere
realizar un nuevo estudio teniendo ahora en cuenta el antecedente por
enfermedad de covid-19 y compararlo con los resultados obtenidos sin dicha
variable.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias de reconocimiento y seguimiento continuo en el personal

Divulgacion de resultados a el personal hospitalario, asi como a directivos
institucionales

Medidas preventivas y medicion de tiempo de bipedestacién y sedestacion
durante la jornada laboral

Actividades y ejercicios de pausas activas en horario laboral que fomenten la
movilizacion de miembros inferiores, asi como uso de medias de compresion.

Materiales de apoyo (tapetes antifatiga, descansa pies) en zonas
intrahospitalarias, central de enfermeria, consulta externa, asi como area en de
mayor tiempo en bipedestacion.

Medidas higiénico-dietéticas para modificar el IMC hacia el normopeso.
Carrasco-Diaz (2020) recomienda:

Evitar el sedentarismo. Realizar actividad fisica regular: pasear al menos
durante 45 minutos al dia, natacion, bicicleta fija.

Realizar ejercicios que mejoran el retorno venoso en los sujetos con EVC

Evitar las prendas ajustadas que causen fenbmenos de obstruccion del
flujo venoso (calcetines y ligas apretadas, ropa demasiado ajustada, etc.).

Evitar el estrefiimiento, por el aumento de presion abdominal que produce
con el consecuente obstaculo para el retorno venoso.

Adaptar el calzado a la boveda plantar y respetar la dinamica normal del
pie, asegurando un buen funcionamiento de la bomba muscular.

Corregir toda alteracion de la estatica y dinamica de la extremidad inferior.
Evitar el uso continuado de tacones de mas de 3 cm de altura.

Evitar exposiciones prolongadas al calor en las piernas (saunas, sol,
depilacion con cera caliente o utilizacion de agua demasiado caliente).

Las duchas frias ayudan a reducir el volumen del pie, del perimetro del
tobillo y de los sintomas subjetivos, debiendo realizarse con recorrido
ascendente (de tobillo a ingle) por la cara interna de la extremidad.

Evitar los habitos toxicos (tabaco, alcohol, drogas) y seguir una dieta
saludable que consiga un peso ideal.

Evitar la bipedestacion y sedestacion prolongadas.

Reposar con los pies elevados, durante 30 minutos, tres o cuatro veces al
dia. Se complementa con la realizacion del descanso nocturno en la
misma posicion, estableciendo una diferencia de altura entre los pies y la
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cabeza de unos 15 cm (siempre que no esté contraindicado por otras
patologias) (p. 21 -22)

das apoyando
rilas enun

[
3 i 3
Caming sobre los Caming de puntilas
varias veces Iakanes Lnos minutos LNOs minufos

Fig. 1 Ejercicios antiestasis venoso, Modificado de Carrasco E, Escudero JR, 2016.
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Anexo1. Cuestionario sobre enfermedad venosa en el personal de salud
hospitalario

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS ¥ ARTES DE CHIAPAS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y SUSTENTABILIDAD

Folio:
CUESTIONARIO SOBRE INSUFICIENCIA VENOSA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL

Instrucciones. Lea las siguientes preguntas y responda. 5

Sexo: Masc I:l Fem d ‘ Edad: Peso: Talla:

De acuerdo a sus antecedentes |zborales:

Qcupacién: Médico I::i Area de servicio: Consultz externa Turno: Matutino
Enfarmera Hospitalizacion Vespertino
Quimico, laboratorista Lzboratorio Fin de semana

Nutricionistz, dietista Alimentacidn/Nutricidn
Otro:D Especifique: Otro D Especifique:

Antigliedad en el trabaja:

Menas de S afios D 6-10 afios I:I 11-15 zafios D 16-20 afios I:I Més de 20 aﬁosD
4Trabaja en otra(s) institucién{es)? Si D No D

De acuerdo 2 sus Antecedentes personzles, factores de riesgo y sintomas: Si
¢éTiene alguin familiar que tanga o haya tenido varices o alguna otra enfermedad venosa? I . I

JRealiza actividad fisica (minimo 150 min semanales)? D D

No

¢Permanece sentado por tiempo prolongado en la jornada laboral? D D
¢Cudntas horas pordia? 2-4 hrs___ 56 hrs mds de 6 hrs:

éPermanece de pie por tiempo prolongado en la jornadz laboral? D D
éCuéntas horas pordia? 2-4 hrs___ 5-6 hrs més de & hrs: ¢
dUtiliza medias eldsticas de compresidn durante su jornada laboral? D D

En mujeres: ¢Se ha embarazada? D D

En caso de que si, cuantos de ellos llegaron a termino:

Recibe algun tratamiento hormonal: ) D D

(Anticonceptivos, terapias de remplazo hormonzl, tiroides
éTiene dolor en las piernas ?
éHa tenido sensacion de pesantez en las piernas ?
Tiene mucha comezon en las piernas

%
éSe leinflaman las piernas @ tobillos (por la tarde) ?
¢éCalambres nocturnos?

éArdor o quemazon en las piernas, sobre todo en |z planta del pie?

aoogoo-
000000
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y SUSTENTABILIDAD

Exploracidn fisica:

Perimetro de la pierna dercha: izquierda:__
Maniobra de Perthes: positiva ( ) negativa: ( ,)
Maniobra de Trendelemburg: positiva ( ) negativo: ()

CLASIFICACION CEAP (Clinica.l Etiology Anatomy &Patology)

Grado Descripcidn de los sintomas

Co Sin signos visibles o pzalpables de enfermedad venosa

c1 Telangiectasias o venas reticulares :

c2 Venas varicosas; se distinguen de las reticulares por un
didmetro >3mm

C3 Edema

c4 Cambios en la piel y el tgjido subcuténeo secundario a

trastorno venaoso cronico, dividido en dos subclases para una
mejor definicidn en la diferenciz de |z gravedad dz la
enfermedad venosa:

C4a: pigmentacidn o eczema

C4b:lipodermatosclerosis o atrofia blanca

C5 Cambios cutdneos segun lo definido en C4 con ulceras venosas
curadas
c6 Czmbias cutdneos segdn lo definida en C4 con ulceras venosas
activas
y
i
%

4
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS 7w
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y SUSTENTABILIDAD 5
p X"“"’"—_ /‘f

=
ey &
Gt

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, ley
federal de proteccidn de datos personales en posesion de particulares, el cédigo de Niiremberg y Ia
declaracién de Helsinki. ‘

C. ) (nombre) en forma voluntaria, consiento participar en la
investigacion “PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA,
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, FAMILIARES, PERSONALES, LABORALES Y
CALIDAD DE VIDA, EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
DEL ESTADO DE CHIAPAS, MEXICQ.”

Donde se me ha explicado que se me aplicara un cuestionario para recoleccién de
informacién.

Entiendo que este estudio es meramente de carécter académico y comprendo que el beneficio
que obtendré es un diagnostico presuntivo, para posteriormente acudir con un profesional
médico, en caso de salir los resultados con algln grado de severidad de insuficiencia venosa
crénica.

Entiendo que, si no informo adecuadamente y con la verdad todos los datos necesarios, se
puede generar confusion en el diagnéstico, sin que estos resultados sean atribuibles a los
profesionales.

Con todo lo mencionado entiendo el caracter de la investigacion y acepto los riesgos arriba
explicados. -

Firma:

Ciudad y fecha:
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Anexo 3. Clasificacion clinica de CEAP (Carrasco-Diaz, 2020)

Tabla 4. Clasificacion clinica de CEAP.

Clase 0: sinsignos visibles o palpables
Clase 1: telangiectasias, varices reticulares
Clase 2: varices fronculares

Clase 3: edemas

Clase 4: cambios dérmicos:

a: pigmentacion, eczema
b: lipodermatoesclerosis, atrofia blanca

Clase 5: tilcera cicatrizada
Clase 6: tlcera activa

Después de la categoria se anade una S para paciente sintomatico y una A para paciente asintomatico.

Anexo 4. Grado clinico de la clasificacion CEAP (Ramirez Torres et al., 2021)

Grado clinico (C) de la Clasificacion CEAP
CEAP: Acrénimo de “Clinica” "Etiologia” “Anatomia” y “Patofisiologia”

Telangiectasias
(Aranas - ; ;
Sin signos vasculares) Venas Cambios Ulceras Ulceras
clinicos venas varicosas cutaneos cicatrizadas activas

reticulares

s sintomas - recurrente
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