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RESUMEN

En el &mbito de enfermeria se puede observar que gran parte de la poblacion
citada es afectado por patologias circulatorias y otras. En esta investigacion
daremos a conocer cual es la relaciébn que existe entre la aparicion de

telangiectasis y venas varicosas con el trabajo enfermeria.

Todos hemos sentido un minimo cansancio, aparicion de telangiectasias (araiitas)
y venas varicosas muy pronunciadas en las piernas, las cuales pueden ser muy

dolorosas, molestas y no favorables en la jornada laboral.

Esta investigacion tiene como objetivos: determinar la relacion existente entre la
aparicién de venas varicosas y telangiectasias con la realizacién de la actividad
laboral del personal, operativo, de enfermeria del hospital Luis Lagomaggiore;
determinar la prevalencia en el personal de enfermeria afectado desde el
momento de ingreso a sus labores en la institucion; Indagar sobre el nivel de
conocimiento del personal sobre prevencion y tratamiento, y por ultimo categorizar

la aparicion segun la edad, antigiiedad laboral e incidencia segun el género.

Material y Método: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, no experimental y

transversal, realizado en el periodo de abril-diciembre de 2019, en el Hospital Luis
Lagomaggiore. Los datos se obtuvieron mediante la realizacién de una encuesta

(un cuestionario de 20 preguntas) a 60 Profesionales de Enfermeria.

Resultado: el 61% de los enfermeros padece de varices, de lo cual el 73% es
femenino y el 27% masculino. La mayoria lleva mas de 10 afios trabajando en el
ambito de enfermeria. En cuanto al nivel de conocimiento que poseen los
enfermeros hay un alto grado de confusion sobre las técnicas de prevencion de

varices.

Conclusion: la mayoria del personal de salud padece de varices, donde el sexo
femenino es el mas vulnerable a esta patologia, también se observé que Ila
jornada laboral es mayor a 6hs donde deben tolerar una posicién inadecuada.
Ademas se observa la falta de conocimiento de los profesiones de la salud sobre

el tema de prevencion y tratamientos de varices.
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INTRODUCCION

El siguiente estudio comienza con la inquietud de las autoras, alumna del segundo
afno del Ciclo de la Licenciatura en Enfermeria perteneciente a la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, debido a lo observado

diariamente en nuestro ambito laboral.

Los problemas relacionados con el sistema circulatorio son uno de los principales
problemas de salud que posee gran parte de la poblacion, en especial en el
ambito de enfermeria se puede observar que gran parte es afectado desde un
minimo cansancio de piernas a la aparicion de venas varicosas muy pronunciadas,
las cuales pueden ser muy dolorosas y molestas y no favorables en la jornada

laboral.

Algunos factores que pueden predisponer la aparicion de las mismas son, largas
horas estando de pie, transcurriendo una gran cantidad de horas realizando su
trabajo sin disponer de los adecuados descansos, recargos en los horarios
laborales, poseer mas de un trabajo, sedentarismo, usos de prendas y calzados
inadecuados, gran demanda de pacientes y escasez en el personal de salud,

abundantes quehaceres extralaborales, entre otros.

Es por tal motivo que el tema seleccionado es sobre la incidencia de venas
varicosas Yy telangiectasias en los profesionales de enfermeria, como
consecuencia del arduo trabajo que se realiza en su funcién laboral operativa en el
hospital Luis Lagomaggiore. Las venas varicosas son una enfermedad que afecta
el sistema venoso, constituye la mas frecuente de las enfermedades vasculares
periféricas, siendo de curso evolutivo y con tendencia a la cronicidad. Estas son
venas dilatadas, prolongadas o tortuosas, independientemente de su tamafio,
tiene mayor prevalencia en mujeres que en varones. Se considera un problema de
salud publica ya que la incidencia es cada vez mayor. Por ende esta patologia
conlleva que las venas tengas problemas en el retorno sanguineo de las piernas al

corazon.
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El objetivo de esta investigacion es poder averiguar si el trabajo de enfermeria, en
forma operativa, realmente afecta y/o favorece la aparicién de varices, evaluando
factores multicausales que pudieren favorecer la misma. Gran parte de los
profesionales manifiestan dolencias, molestias, ardor y/o cansancio en los
miembros inferiores. Ademas existe un alto porcentaje de que el enfermero posee
mas de un trabajo como consecuencia de la situacion econémica del pais y la
falta de reconocimiento que presenta nuestra profesion. No se debe olvidar que el
personal de Salud adquiere un horario de trabajo el cual debe cubrir las 24hs del
dia los 365 dias al afio. De igual manera recordar que somos personas que
socializamos y tenemos varios roles como ser padre o madre de familia,

estudiante, hijo, esposalo, etc.

Del mismo modo sabemos que las varices presentan mayor prevalencia en el
genero femenino, quienes son el porcentaje mas alto de profesionales en el
campo de enfermeria.

Por lo antes mencionado, y por la importancia que tiene para la profesion de
enfermeria es que se plantea el siguiente proyecto de investigacion en donde se
identificara el nivel de conocimientos sobre varices y medidas preventivas en

miembros inferiores de los profesionales.

Para ello se tomara como poblacién el Personal de enfermeria que realiza tareas
operativas en el Hospital Luis Lagomaggiore. El mismo cuenta con
aproximadamente 500 enfermeros profesionales. Con un dia laboral de 7 hs
diurnas y 10 hs nocturnas. Segun régimen laboral establecido por escalafon,
licenciados en enfermeria 36 hs semanales y 40 hs los enfermeros profesionales,

horarios rotativos y a disposicién del establecimiento.

En Latinoamérica, un estudio realizado en Costa Rica con trabajadores del area
hospitalaria reporta que el 33% de estos presentaba insuficiencia venosa. (2). Un
estudio realizado en Ambato — Ecuador (2015) sobre el ortostatismo y su
incidencia en la formacién de varices en enfermeras de centro quirlirgico concluye
que el 81,25% de los enfermeras/os permanecen de pie entre 5 y 6 horas sin
descanso alguno y sin el uso de medidas preventivas, por lo que se ha
demostrado que el ortostatismo prolongado es una caracteristica fundamental en

la dinamica laboral del Centro Quirtrgico y por ende es el factor determinante para
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la aparicion de varices (3). En el Perd, segun un boletin estadistico del Ministerio
de Trabajo y Proteccién del Empleo en Marzo del 2013, las varices en miembros

inferiores representan el 8% de las enfermedades ocupacionales (4).




CAPITULO I:
PLANTEO DEL PROBLEMA
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SITUACION PROBLEMATICA
Los autores de esta tesis hemos observado que los profesionales de enfermeria

transcurren una gran cantidad de horas realizando su trabajo sin disponer las
horas adecuadas de descanso, debido a que existe una gran demanda de
pacientes y escasez en el personal de salud, que es uno de los grandes

problemas de la profesién hoy en dia.

Asimismo se observa que gran parte de los profesionales manifiestan dolencias,
molestias, ardor y/o cansancio en los miembros inferiores. Ademas la gran
mayoria no posee un solo trabajo sino varios como consecuencia de la mala
remuneracion econdomica que actualmente poseen los profesionales de
enfermeria. Entre otras circunstancias como ser padre o madre de familia, estar
estudiando, como también todos aquellos roles extra laborales que debe cumplir
toda persona (ser. hijo, madre, padre, trabajador, estudiante, esposa/o, abuelos,

etc.).

Es por tal motivo que nos parecio de gran importancia abordar este tema y asi
realizar la investigacion de la incidencia de venas varicosas y telangiectasias en

los profesionales de enfermeria operativos en el hospital Luis Lagomaggiore.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

SEl tipo de trabajo del personal operativo de enfermeria del hospital Luis

Lagomaggiore favorece a la aparicion de venas varicosas y telangiectasias?
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OBJETIVO GENERAL

v Determinar la relacion existente entre la aparicion de venas varicosas y
telangiectasias con la actividad laboral operativa del personal de enfermeria

del hospital Luis Lagomaggiore

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Determinar la prevalencia de personal de enfermeria afectado desde el

momento de ingreso a sus labores en la institucion.

¢ Indagar sobre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre

prevencion y tratamiento de las venas varicosas y telangiectasias.

v Caracterizar la aparicion de venas varicosas y telangiectasias segun la

edad, antigiiedad laboral e incidencia segun el género.
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JUSTIFICACION

El tema de investigacién es elegido por los autores de esta tesis ya que es de
gran interés para el personal de enfermeria debido a que las varices han
constituido uno de los problemas centrales para la salud del personal de

enfermeria. Afectando asi sus responsabilidades laborales como extralaborales.

También creemos que las varices presentan mayor prevalencia en el género
femenino, debido a que son el porcentaje mas alto de profésionales en el campo
de enfermeria.

El trabajo del personal de enfermeria conlleva en su gran mayoria a estar gran
cantidad de horas en posiciones inadecuadas para una buena circulacidon

sanguineé durante toda la jornada laboral.

El objetivo de esta investigacion es poder averiguar si el trabajo de enfermeria
realmente afecta y/o favorece la aparicibn de varices, evaluando factores

multicausales que pudieren favorecer la misma.

Es de mucha importancia que el personal que estd encargado del cuidado de
pacientes enfermos que estan transcurriendo una o mas necesidades fisioldgicas,
gue necesitan de multiples atenciones para cubrir esas necesidades, por lo cual se

necesita un personal sano, para asi poder realizar mejor sus actividades.

Es importante que la salud del cuidador sea 6ptima, pero a veces esos ideales no
se pueden llevar a cabo, debido a los multiples problemas que tienen diariamente
los enfermeros, como la sobrecarga horaria, sobrecarga de pacientes, poseer 2 0
hasta 3 trabajos, esta ultima como consecuencia de la mala remuneracién que

tienen por lo cual se sienten obligados a buscar otras ofertas laborales.
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DEFINICION DE VARICES SEGUN LA OMS

La OMS ha definido a las varices como “venas superficiales, cilindricas o
saculares, dilatadas anormalmente, que pueden ser circunscriptas o segmentarias,
e incluye a las telangiectasias diminutas asi como a las dilataciones amplias de los
troncos venosos principales del sistema venoso superficial, safena interno vy
externo.” (5)

“Las varices son dilataciones venosas que se caracterizan por impedir que la
sangre retorne de forma eficaz al corazén (insuficiencia venosa)”. (6)

La circulacion venosa, también denominada circulacion de retorno, esta
constituida por una amplia red de venas cuya funcion es llevar la sangre de los
diferentes tejidos hacia el corazén. La caracteristica diferenciadora especifica de
las venas es la presencia de un aparato valvular en su interior que permite el paso
de la sangre unicamente en una direccion, siempre hacia el corazén. Asi, en las
piernas, estas valvulas permiten el paso de la sangre en direcciéon al abdomen, y
cuando funcionan correctamente, impiden el paso de la sangre con direcciéon a los
pies. Existen dos sistemas venosos: una red venosa profunda y otra superficial.

El sistema venoso profundo se localiza entre los musculos. En términos generales,
estas venas van acompanando a las arterias y forman la red venosa principal, que
confluye en las venas cavas superior e inferior. Estds venas son las mas grandes
del cuerpo humano y desembocan directamente en el corazén. El sistema venoso
superficial esta formado por una amplia red venosa que se encuentra debajo de la
piel. Son las venas que se ven en los brazos y en las piernas, y su funcion
principal es conducir la sangre venosa de la piel y el tejido celular subcutaneo

hacia el sistema venoso profundo.

Dada su implicacién en la enfermedad venosa mas frecuente (las varices), cobra
especial importancia el sistema venoso superficial de las piernas. Este sistema
esta formado por una red venosa que desemboca en dos grandes venas
superficiales: la safena interna, que va desde el tobillo a la zona de la ingle por la
cara interna de la pierna, donde desemboca en la vena femoral comun; y la safena
externa, que va desde el tobillo hasta la parte posterior de la rodilla, donde

desemboca en el sistema venoso profundo.
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Ambos sistemas venosos se encuentran interconectados entre si a partir de
numerosas venas denominadas perforantes, que conducen la sangre desde el
sistema venoso superficial al profundo. Por ello, en el caso de que fuese necesaria
la extirpacion de las venas safenas, bien sea por una intervencion de varices o por
la necesidad de emplearlas para la realizacion de un baipas, la sangre venosa de
la piel y el tejido subcutaneo llegaria al sistema venoso profundo, que es el
verdadero responsable de transportar la sangre venosa al corazén. Principales

enfermedades que afectan al sistema venoso.

Dentro de las enfermedades que pueden afectar al sistema venoso, existen dos

que destacan por su frecuencia e importancia:

00 La insuficiencia venosa crdnica, con su principal manifestacion: las varices

[1 Y la trombosis venosa profunda.
La insuficiencia venosa cronica

Las venas estan dotadas de un aparato valvular en su interior que obliga a la
sangre a dirigirse siempre hacia el corazon. Asi, el organismo es capaz de extraer
el liquido de los tejidos, evitando que se acumule en ellos. Cuando el sistema
valvular falla y deja de cumplir su funcién, se produce una dificultad para
transportar la sangre en direccion al corazén, y ésta tiende a acumularse en los
tejidos. Esto puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, pero se produce casi
exclusivamente en las exiremidades, y dentro de éstas con mucha mayor

frecuencia en las inferiores (las piernas).

Como se ha referido anteriormente, en las piernas existen dos sistemas venosos:
el profundo y el superficial.

Cuando la alteracién valvular aparece en el sistema venoso superficial, se produce
una de las enfermedades mas frecuentes en nuestro medio: las varices. Y si la
alteracién valvular aparece en el sistema venoso profundo, se producen los

clasicos sintomas de la insuficiencia venosa cronica.
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POSIBLES CAUSANTES

El sexo
Una gran mayoria de estudios encontré predominancia en el género femenino,

asociada a factores hormonales.

Embarazo

Es uno de los factores mas importantes en el desarrollo y agravamiento de las
varices. Los cambios hormonales que se producen, asi como la compresion que el
feto realiza sobre las grandes venas de retorno intrabdominales, hacen que
durante la gestacion se desencadenen o agraven los sintomas de la insuficiencia
venosa cronica. Una vez finalizado el embarazo, los sintomas van a disminuir en

gran medida o incluso pueden llegar a desaparecer del fodo.

Factores hormonales

Asociados, sobre todo, a los cambios en los niveles de estrégenos pueden
colaborar también en la aparicién de esta enfermedad. Estas alteraciones en los
niveles hormonales explican por qué los primeros sintomas de insuficiencia
venosa cronica aparecen en las mujeres con las primeras menstruaciones, y se
agravan durante la menopausia. Como los anticonceptivos orales suponen la
ingesta de preparados hormonales, pueden tener influencia sobre la circulacion

venosa.

Ortostatismo

Existe la creencia popular de que estar de pie por lapsos prolongados ocasiona
varices. En realidad, no hay una relacion demostrada causa-efecto entre estos dos
factores, pero se ha considerado como un factor agravante en presencia de otras
condiciones que favorecen la aparicion de insuficiencia venosa crénica. La base
biologica para el ortostatismo prolongado como factor de riesgo es la presion

hidrostatica incrementada dentro del vaso.

Otros factores
El calor que no incluye sélo la exposicién directa al sol, sino todo tipo de fuente de

calor como saunas, bafos calientes o depilaciones con cera. El uso de prendas
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excesivamente ajustadas puede influr negativamente en la aparicion y

agravamiento de las varices.

ENFERMEDAD VENOSA Y CALIDAD DE VIDA

El concepto "calidad de vida" ha mostrado considerables variaciones a lo largo del
tiempo. Actualmente hace referencia a la evaluacion objetiva y subjetiva de los
siguientes puntos: salud, alimentacion, educacién, trabajo, vivienda, seguridad
social, vestido, ocio y derechos humanos. Se lo puede definir como una medida
compuesta de bienestar fisico, mental y social. Desde esa perspectiva, la calidad
de vida es un concepto basicamente referido al tipo de respuesta individual y

social ante un conjunto de situaciones reales de la vida diaria.

La severidad y el impacto de los desdrdenes venosos se encuentran
subestimados. La enfermedad venosa puede producir considerable morbilidad.
Las incapacidades por esta causa son frecuentes y para el individuo conllevan una
afectacion de la calidad de visa, que puede ser permanente, e incluso llegar hasta

la invalidez.

TIPOS

Varices superficiales: Es el tipo mas frecuente. Conocidas como telangiectasias o

aranas vasculares son varices de pequeifio tamano, muy visibles, que suelen
causar preocupacion.

Varices tronculares: Se presenta en diferentes grados de dilatacién y que pueden

ser mas o menos visibles
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CLASIFICACION DE LAS VARICES:

Varices grado I:

Minimas dilataciones del sistema venoso superficial. Son generalmente un
problema estético, aunque en determinadas ocasiones pueden producir sensacion
de pesadez y cansancio. Estallido de cohete, cabeza de medusa, arafia vascular o
- telangiectasia.

Varices grado ll:

Varices mas visibles, dilatadas y tortuosas. Producen sintomas en un alto
porcentaje de pacientes. Con el tiempo pueden producir flebitis superficiales
dolorosas o pequefias varicorragias.

Varices grado Il

Producidas por el fracaso absoluto de los mecanismos de regulacion del drenaje
venoso, produciendo la extravasacion de glébulos rojos al espacio intersticial. Se
producen cambios en la coloracién de la piel, que se vuelve parduzca por la
hemosiderina. También se producen reacciones inflamatorias de la piel, lo que
hace que aumenten mas las distrofias cutaneas. Hay sufrimiento del tejido
subcutaneo (hipodermitis).

Varices grado IV:

Son las varices de grado 3 que se acompafan de complicaciones como cambios

troficos en la piel, Ulceras, tromboflebitis o varicorragia.(7)
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SINTOMAS MAS COMUNES:

Los sintomas clinicos que aparecen con la insuficiencia venosa cronica se
caracterizan, en primer lugar, porque ni su presencia ni su gravedad estan en
relacién directa con el tamano o la gravedad de las varices. Es decir, una persona
puede tener unas varices de gran tamano y apenas presentar sintomas, y otra

puede tener sintomas muy importantes sufriendo Unicamente pequenas variculas

[ Pesadez en las piernas, que se va acrecentando a lo largo del dia.

[0 Aparicion de varices con venas visibles.

(]

Edema.
Hinchazoén
Aparicion de dolor.

Calambres.

[ [ S ]

Sensacion de acorchamiento.

O

Comienzan a surgir cambios visibles en la piel en forma de manchas de
color marréon oscuro (este estado de la piel se denomina dermatitis ocre)

[ En fases mas avanzadas puede haber sangrado en varices complicadas.
DIAGNOSTICO

El diagnostico es clinico en la mayoria de los casos. Es decir, la mayor parte de
los pacientes llegan a la consulta del cirujano vascular con el diagnostico de
varices ya realizado, puesto que éstas son visibles. En estos pacientes, el
especialista efectla una valoracién de las caracteristicas especificas de las

varices, su distribucién y el origen anatdémico.

Sin embargo, algunos pacientes pueden tener sintomas importantes en sus
piernas y no presentar varices. En estos casos, la valoracién por parte del
especialista es importante, tanto para indicar si la causa de las molestias es la
insuficiencia venosa cronica u otra posible patologia, como para determinar quée

alteracion venosa la esta produciendo.

En ambos casos, tanto si el paciente presenta varices como si no, el método



color. Esta es una técnica rapida y no invasiva, se puede llevar a cabo en la
misma consulta y no supone ningun riesgo para el paciente. Con esta técnica, el
cirujano vascular va a ser capaz de realizar una valoracién exhaustiva del sistema
venoso tanto superficial como profundo, determinando el origen de las varices, si
estas estuviesen presentes, asi como las posibles zonas en donde las venas del

sistema venoso profundo no estan funcionando de forma correcta.

TRATAMIENTOS:

El tratamiento de la insuficiencia venosa crénica y las varices abarca un amplio
espectro de posibilidades que van desde los tratamientos farmacologicos hasta las
técnicas quirtrgicas. La mayoria de los enfermos con varices pueden tratarse en
la fase inicial con medidas mas conservadoras. Sin embargo, al mismo tiempo que
se van haciendo mas graves, cobran importancia los tratamientos mas agresivos,
como la escleroterapia y la cirugia.

Actualmente la enorme mayoria de los tratamientos son minimamente invasivos,
incluyendo la cirugia. Esta no debe considerarse como algo peligroso, complejo o
solo aconsejable en ultima instancia. La intervencién quirtrgica tiene indicaciones
precisas y adecuadas que no son reemplazables por otros tratamientos. La cirugia
“convencional” es un concepto que asusta mucho a los pacientes y en realidad ha
evolucionado mucho, siendo actualmente un procedimiento minimamente

invasivo.

Los procedimientos complejos, que requieren intervenciones mas agresivas y
post-operatorios mas prolongados en cuanto a la recuperacién, se aplican sélo
ante enfermos con patologias venosas determinadas, cada vez menos frecuentes

gracias a la mayor conciencia que existe de la importancia de la prevencién.

El procedimiento habitual consiste en evaluar detalladamente al paciente,
establecer cual sera el tratamiento adecuado, y cuantas sesiones seran
necesarias. Esto implica realizar una serie de estudios con especialistas en
diagnéstico por imagenes, en donde se pone el foco principalmente en la
evaluacion dermatolégica, ya que no todas las pieles responden de la misma

manera.
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1. Medidas higiénico-dietéticas

Evitar sobrepeso, usar medias elasticas, evitar fuentes de calor y prendas

ajustadas
2. Flebotodnicos.

Aumentan la resistencia de las venas varicosas y mejoran la circulacion

sanguinea.
3. Laser Percutaneo

Es posible gracias a su gran selectividad por la hemoglobina (pigmento que da el
color rojo a la sangre), hecho que permite que toda la energia del l&ser pueda ser
dirigida especificamente hacia este pigmento "diana". La luz producida por el laser
es absorbida por los vasos sanguineos, generando calor en el interior de los
mismos, y destruyéndolos sin danar los tejidos de alrededor. Se utiliza para el
tratamiento de las telangiectasias o arafias vasculares. No suele precisar

anestesia.
4. Las técnicas de cirugia endovenosa

El laser endovenoso, el médico introduce una fibra éptica de poco diametro en la

vena afectada, el haz de laser obstruye la vena afectada.

La radiofrecuencia (VNUS Closure)Esta técnica consiste en introducir un catéter
en la vena afectada, provisto de un electrodo que permite elevar la temperatura a
85° De este modo el catéter recalienta la vena afectada la cual queda

completamente obstruida. Esta técnica se realiza bajo anestesia local.
5. Crioterapia:

Consiste en la extirpacion de varices mediante frio con técnica de crioterapia
(criostripping), se introduce la sonda por una incision hasta el lugar de la
insuficiencia y se extirpan las varices. Se realiza bajo anestesia local

habitualmente.
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6. Cirugia

La anestesia requerida suele ser anestesia raquidea o general en el caso de
varices de tamafio grande y mediano; para las de pequefio tamafio puede

utilizarse anestesia local.
(J La técnica CHIVA

La técnica CHIVA (Cirugia Hemodinamica de la Insuficiencia Venosa realizada
Ambulatoriamente) es un tratamiento conservador que consiste en trasladar la

sangre hacia las venas profundas.

El cirujano realiza una ligadura de las venas superficiales. De esta forma, la

sangre de las venas superficiales pasa a las venas profundas.
0 La flebectomia ambulatoria

La vena afectada es extirpada parte por parte por lo que el cirujano tiene que

realizar varios cortes a lo largo de la pierna.

Esta cirugia so6lo se realiza en las venas superficiales. Ademas, no es necesario

hospitalizar al paciente.

Un bisturi y un gancho de flebectomia es todo lo que necesita para realizar una

pequeiia incision (de unos cuantos milimetros) y retirar la vena.
No hay necesidad de suturar.
7 Tratamiento de vena safena interna y/o externa

Para saber si hay que tratar la vena safena, ya sea la interna o la externa,
previamente se realiza un Eco-Doppler de las mismas para comprobar la
competencia de las mismas. Si son competentes no se tratan y si no lo son se

puede realizar el tratamiento siguiente.

Vena safena interna: se realiza una incision inguino-crural y se localiza el cayado
de la vena safena interna. Se secciona la vena y se liga. Para realizar la
fleboextraccion se localiza la vena a nivel del maléolo interno. Se introduce el

fleboextractor desde la ingle junto al cayado hacia distal y se extrae la vena.
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Vena safena externa: se realiza una incision en regiéon poplitea y se localiza la
vena safena externa. Se secciona y se ligan los extremos. Para realizar la
fleboextraccion se localiza la vena safena externa a nivel retro-maleolar externo,

se pasa el fleboextractor desde proximal hacia distal y se extrae la vena. (7)

8

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Esta enfocado a aliviar los sintomas y evitar que el trastorno aumente. Los mas
empleados son: Dafléon (diosmina), Venosmil (hidrosmina) y Venoruton
(oxerutinas), entre otros.

Con propiedades venotonicas también pueden ser una opcién son: castafio de
Indias, ruscus, vid roja, ginkgo biloba y hamamelis. Se suelen administrar por via

oral o aplicarse en forma de geles y cremas con efecto frio.
Tratamiento en Mendoza

Es posible en Mendoza realizar un tratamiento tnico en el mundo llamado “AF
Repairing". Varices: tratamiento de avanzada El Dr. Alejandro Farmache, cirujano
vascular mendocino, desarrolldé una técnica que repara las venas de las piernas
sin extraerlas, evitando los procedimientos tradicionales que extirpan la vena
safena (riesgoso para diabéticos y pacientes con enfermedades coronarias).

El método “AF Repairing" se realiza, en primer lugar, haciendo una evaluacion del
sistema circulatorio de las piernas a través de un estudio de ecodoppler color,
mediante el cual se obtiene lectura de las venas afectadas.

Luego se realizan pequefias incisiones (de uno a fres milimetros) en lugares

estratégicos y, mediante el uso de pequefios dispositivos de titanio, se corrige el
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flujo sanguineo. Las varices desaparecen en forma inmediata en el acto

operatorio. (9)
RECOMENDACIONES

O

O

O

(S | S o] [

5

Evitar la exposicion al sol durante largas horas, acostados y sin moverse, y
sobre todo durante las horas de maximo calor, lo que conduciria a un efecto
vasodilatador intenso y prolongado.

Aplicar duchas de agua fria en las piernas, haciendo que el chorro impacte
en circulos ascendentes.

Evitar permanecer de pie durante mucho tiempo, (especialmente en el caso
de personas con antecedentes familiares del mismo tipo).

Utilizar geles de efecto frio mediante masajes suaves en sentido
ascendente o con activos venotonicos.

Acostarse y elevar las piernas por encima de la altura del corazon, tras
largos periodos sentados o de pie, y al dormir.

Aproveche cualquier circunstancia para mover las piernas. Si su trabajo
requiere que esté largos periodos de tiempo de pie o sentado, deberia
hacer breves pausas caminando o moviendo los pies

Evite las fuentes de calor: la depilacién con cera caliente, los bafos
calientes, las saunas, asi como la exposicién prolongada al sol

Dese una ducha diaria de agua fria en las piernas.

Evite el estrefimiento y el exceso de peso, la obesidad y la vida sedentaria.
Use ropa comoda. Evite prendas ajustadas en la cintura

Use calzado adecuado. Los zapatos planos y aquellos con tacon alto
dificultan el retorno venoso. Lo ideal es un tacén de 3-4 cm

Utilizar proteccion solar todo el afio, ya que ayuda a reducir la

extravasacion sanguinea.

Las medias de compresion

Las medias de compresion elastica gradual decreciente, con compresion maxima

en el tobillo y minima en el muslo, son de indudable utilidad en el tratamiento de la

insuficiencia venosa incipiente, ya que evitan o enlentecen la aparicién de las

varices. Por ofra parte, cuando las varices estan ya establecidas, las medias de

compresién son de mucha utilidad sobre todo en aquellos casos en los que los
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tratamientos mas agresivos no estan indicados. Van a enlentecer su progresion,

mejorar los sintomas y disminuir el riesgo de complicaciones.

ENFERMEDAD VENOSA Y ENFERMERIA

Las varices son una enfermedad que afecta al sistema venoso de los miembros
inferiores, su curso es evolutivo y con tendencia a la cronicidad. Las venas
aumentan su diametro haciéndose visibles debajo de la piel, esta patologia
circulatoria es considerada como una enfermedad ocupacional puesto que
perjudica a los profesionales que permanecen de pie mas de dos horas contintas
en su jornada laboral, como es el caso de nuestro grupo de estudio. Las varices
no producen sintomas en muchos de los casos pero cuando éstos aparecen los
mas comunes son: calambres, pesadez, malestar, sensacion de calor e

inflamacion.

El personal sanitario, foco de varices

La insuficiencia venosa periférica 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, aunado 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 prevencion o tratamiento.

Estudios de todo el mundo sugieren una alta prevalencia de varices entre
el personal sanitario de los hospitales estudiados. Por ejemplo, un estudio
realizado en la Universidad de Paraguay concluia que el 75 % de las mujeres que
trabajaban en el Hospital motivo de estudio presentaban esta patologia y un gran
porcentaje del personal sanitario presentaba varices en miembros inferiores
(65%). Resultados parecidos se han dado en México, donde la prevalencia era del
68%. El 91% se mantenian en bipedestacion de 6-8h en el horario laboral, el 79%
era sedentario, el 49% usaba ropa entallada con frecuencia y el 62% no usaba

medias compresivas en la jornada laboral.

98| Pagina



BREVE RESENA DEL HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

El Hospital Lagomaggiore, se inicié en la época de la fundacién de Mendoza, en
un edificio sumamente pobre. Posteriormente se lo designd con el nombre de
Hospital General Lazareto (en referencia a Lazaro el leproso).

En el afio 1913 el Profesor de Literatura Don Luis Carlos Lagomaggiore, de origen
peruano, organizdé la Direccion de Salubridad y el antiguo Lazareto. Estaba
ubicado en calle Videla Castillo, en un barrio urbano y luego se lo llamé Hospital
"Julio Lemos". Posteriormente se ubicd en un lugar apartado del radio de la
Ciudad y tiene su ubicacion actual desde Octubre de 1952 y a partir de 1955 se lo
denomina "Luis Carlos Lagomaggiore”, en homenaje al estudioso peruano que
tanto hizo por |a asistencia médica.

Desde 1.955 hasta 1.980 funcioné como Hospital Infecto - Contagioso.

Se reinaugurd en 1.982, con una ampliacién edilicia del 60%.

Los Consultorios Externos se inauguraron el 4 Enero y el 1 de Febrero del mismo
afno, los distintos sectores de Internacion.

A partir de ese momento funciona como Hospital Materno Infantil de referencia
en el Oeste del Pais, en Cirugia de Plastica y Quemados.

Sobre un terreno aproximado a los 9.000 metros cuadrados, con frente a la calle
Timoteo Gordillo de la Capital de Mendoza, se emplaza el edificio de
aproximadamente de 33.000 metros cuadrados que jerarquiza a la Provincia y la
proyecta, en el area de la salud, al primer nivel del interior del Pais.

Este Hospital es un centro complejo, de referencia Provincial y Regional en la
atencién de patologias complejas y centro de investigacion y docencia.

La Legislacion determind que es de Nivel lll de Alta Complejidad, descentralizado
y de autogestion.

Esto posibilitd una planificacion estratégica que se disefié a través de un
Directorio. Puede generar recursos e invertirlos, realizando politicas de incentivo,

formacion de recursos humanos e inversiones segln las necesidades.
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La gestién hospitalaria se divide en:
e Directorio - Compuesto por cuatro miembros, dos representantes del
Poder Ejecutivo de la Provincia, un representante por el personal con ley de

carrera y uno por el personal sin ley de carrera.

e Direccion Ejecutiva - Forma parte del Directorio y garantiza la Salud de la

poblacion que asiste al Nosocomio.

e Gerencia Médica -con Jefes de Servicios que aseguran la prestacion de
servicios de éptima calidad. El control de calidad se centra en los centros
de atencion, resultados obtenidos y opinién de los usuarios, en un proceso

de continuo mejoramiento.

e Gerencia Administrativa - Tiene a su cargo la gestién contable, de

edificios, equipos y mantenimientos.

e Gerencia de Recursos Humanos -gestiona los tramites inherentes al
personal, como la seleccién, licencias, permisos, liquidacion de haberes,

etc.

Este nuevo modelo hospitalario se caracteriza por ser de alta complejidad,
descentralizado, de autogestion con financiamiento mixto, disefio de trabajo en

equipo, con programas, metas e indicadores para control de calidad.

El Hospital Publico Luis Lagomaggiore se encuentra ubicado en la Ciudad de
Mendoza, Timoteo Gordillo s/n, se compone de 3 pisos y cuenta con
aproximadamente 43 especialidades distribuidos en los diferentes servicios que lo
constituyen. El mismos brindan una atencién sanitaria a una gran parte de la
poblacion mendocina y a la poblacion de provincias de la Argentina debido a la
asistencia que posee por ser un nosocomio de alta complejidad y poseer un gran
nimero de especialidades.

Hay que destacar que la comunidad que utiliza sus servicios con mayor frecuencia
es la de los barrios aledafios con un nivel socio econémico alto, medio y bajo
(estos ultimos lo de mayor demanda da). Este nosocomio se caracteriza sobre
todo por poseer la especialidad de Maternidad que incluye tener el servicio de

Neonatologia el cual es un servicio cerrado de alta complejidad y uno de los
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centros de referencia a nivel nacional y el primero de la regién Oeste dedicado a
recibir a recién nacidos prematuros extremos, con dificultad durante su transicién
luego de nacer y con malformaciones congénitas. También se destaca por prestar
el servicio de Plastica, ya que el nosocomio se especializa en la terapia y
recuperacion de pacientes quemados.

Para solicitud de turnos en esta Institucion, se recomienda comunicarse
directamente. Ante la alta demanda, se deben solicitar turnos con la mayor
anticipacion posible. Teniendo en cuenta que, en algunas especialidades, suelen
haber demoras entre 15 y 45 dias.

Acorde a la trayectoria en medicina y salud con que cuenta el hospital, mas de 100
afios, podemos encontrar profesionales de las principales especialidades de salud.
Del mismo modo, se brinda atencién programada y de urgencias, se realizan
estudios médicos y se brinda soporte en muchas de las ramas comunes de la
medicina moderna. Algunas de las especialidades que presentan son: Obstetricia,
ginecologia, pediatria, clinica médica, cirugia general, cardiologia, dermatologia,
infectologia, Gastroenterologia, neumonologia, neurologia clinica, salud mental,
plastica y estética, quemados, reumatologia, traumatologia, kinesiologia, etc.

El servicio de imagenes y laboratorio de Hospital Lagomaggiore es reconocido en
todo el pais y en él se pueden realizar analisis de todo tipo, resonancias, dopplers,
ecografias, desintometrias, laboratorio, entre otros. Cuenta con Atencién
ambulatoria, consultorios externos y servicio de guardias medicas las 24hs. Asi
mismo tiene servicio de vacunacion e internacion.

Es por esta gran oferta de especialidades y la gran demanda de ellos es que el
hospital Luis Lagomaggiore requiere de una gran cantidad de profesionales de la
salud, segiin UNCuyo en base al Informe del Observatorio de Recursos Humanos
en salud de la provincia de Mendoza en el afio 2013, el nosocomio cuenta con 838

profesionales entre enfermeros y médicos. (18)
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CAPITULO II:
DISENO METODLOGICO
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DISENO METOLOGICO

El Disefio de investigacién que se ha utilizado para la recoleccién de datos sera a
traves del estudio cuantitativo de forma descriptiva, esto es un método cientifico

que implica observar y describir el comportamiento del grupo a analizar.

POBLACION

Personal de enfermeria realizando actividad operativa del hospital Luis
Lagomaggiore. El hospital cuenta con aproximadamente 500 enfermeros
profesionales. Con un dia laboral de 7hs diurnas y 10hs nocturnas. Segtin régimen
laboral establecido por escalafon, licenciados en enfermeria 36 hs semanales y
40hs los enfermeros profesionales, horarios rotativos y a disposicion del

establecimiento.

MUESTRA

60 enfermeros activos que trabajan en el hospital Luis Lagomaggiore

AREA DE ESTUDIO
Hospital Luis Lagomaggiore. Timoteo Gordillo s/n. Ciudad Mendoza

TIPO DE ESTUDIO

0 Descriptivo: describe la distribucion de variable de una ambiente o
circunstancia que se esté presentando en un momento.

[0 Cuantitativo: usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con
la base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

0 Transversal: se realiza en un momento determinado del tiempo en un

area geografica o en una institucion.

UNIDAD DE ANALISIS
Los 60 enfermeros que trabajan en el hospital Luis Lagomaggiore de forma

activa.




METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta estructurada con preguntas cerradas y multiples choise
Procedimientos para la recoleccion de la informacion:

Se selecciona el instrumento de medicién cuantitativo, a través de la
tabulacién de los datos obtenido. Dentro de los métodos para la recolecciéon de

datos utilizamos: La observacion y Encuesta.

Método de recoleccion de informacion:

Es el medio en la cual es investigador se relaciona con los participantes
para obtener informacion, para lograr los objetivos de la investigacidon. En esta
investigacion se realizé una encuesta estructurada con preguntas cerradas y

multiples choise al personal de enfermeria del hospital Luis Lagomaggiore.

Plan de tabulacién y analisis:

Tablas y graficos




CAPITULO I1II:
RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTAS
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RESULTADOS

1. Caracterizacion de la muestra segtin género (n: 60)

Sexo FA FR%
Masculino 16 27
Femenino 44 73

Total 60 100

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra segiin género

Género del personal encuestado

BMASCULINO
EFEMENINO

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra segiin género

Comentario: Se observé que el porcentaje de personal femenino predomina

sobre el masculino.
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2) Caracterizacion de la muestra segun los afios trabajados en el ambito de
enfermeria (n: 60)

Afios en el ambito de FA FR
enfermeria
0-5 26 43
6-10 19 32
11-15 10 i
16-20 2 3
Mas de 20 3 5
Total 60 100

Tabla 2: Caracterizacion de la muestra segun afios trabajados en el ambito de
enfermeria

Afnos en el ambito de enfermeria
30

25

20

15

10

0ab 6al0 T1als 16a20 Mas de 20 ailos

Segun los datos obtenidos, gran porcentaje del total de enfermeros
encuestados es personal que no lleva mas de 10 afos trabajando, queda

registrado en menor cantidad de 11 a mas de 20 afos trabajando en el
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3). Caracterizacion de la muestra segun el tiempo aproximado estando en
posiciones inadecuadas para la circulacién sanguinea

Horas en una mala posicién FA FR
4 HS 16 27

6 HS 26 43

12 HS 6 10

Mayor a 12 HS 12 20
TOTAL 60 100

Tabla 3: Caracterizacion de la muestra segun el tiempo aproximado estando en
posiciones inadecuadas

Cantidad de horas en posicion
inadecuada
S 26
25
g 20 16
2 15 -
& 10 -
5 o
0 2
4hs Ghs 12hs Mayora12hs
Horas

Segun las respuestas obtenidas, con respecto a la cantidad de horas
aproximadas que permanecen en posiciones desfavorables para una buena

circulacion, en horario laboral y fuera de ella, es muy diversa, mayoritariamente
se muestra 6 hs aprox. Pero también es notable que hay enfermeros que
permanecen mas de 12 hs en posiciones inadecuadas.
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4) Caracterizacion de la muestra segun cantidad de trabajos que poseen

Cantidad de trabajos FA FR
1 38 63
2 18 30
3 4 7
TOTAL 60 100
Tabla 4: Caracterizacion de la muestra segun cantidad de trabajos
Cantidad de trabajos que poseen
# 1 Trabajo
H 2 Trabajos
¥ 3 Trabajos

El resultado sobresaliente es que la mayor cantidad de enfermeros encuestado
solamente posee un trabajo, pero cabe mencionar que hay un 37% que posee

entre 2 y 3 trabajos, por lo cual el descanso diario necesario disminuye
notablemente.
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5) Caracterizacion de la muestra segun la cantidad de enfermeros que tienen hijos.

Tiene hijos FA FR

SI 39 65

NO 21 35
TOTAL 60 100 %

Tabla 5: Caracterizacion de la muestra segtn la cantidad de enfermeros con hijos.

Cantidad de enfermeros que tienen hijos

Segln el resultado 21 profesionales no posee hijos, por lo contrario 39 si, pudiendo
ser de gran influencia debido a que en su gran mayoria el cuidado de nifios también
reatiiara 1ina disminiician en la horas de 11in hiien descanso
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6) Caracterizacién de la muestra segin enfermeros que realizan actividad fisica.

Realizan alguna actividad fisica FA FR
NO 42 70
S 18 30

TOTAL 60 100%

Tabla 6: Caracterizacion de la muestra segun enfermeros que realizan actividad
fisica

Enfermeros que realizan actividad fisica
aunque sea una vez a la semana

d SI
“NO

Este quizas es uno de los resultados que nos podria predisponer aunmas a la
formacion de varices, el porcentaje que no realiza ninguna actividad fisica es

bastante alta, un 70% y solo un 30% si realiza aunque sea una vez por
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7) Caracterizacion de la muestra segun sintomas que presentan personal de

enfermeria.

SINTOMAS FA FR
Dolor 19 32
Edematizacion 14 23
Ardor 5 8
Cansancio 38 63
Horinigueo 17 28
Calambres 22 37
Manchas marrones 1 2
TOTAL 60 100%

Tabla 7: Caracterizacion de la muestra segin sintomas que presentan personal

Sintomatologia en el personal
38
22
19 17
14
5
1
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Se puede observar que hay gran cantidad de enfermeros que presentan 1 o mas
signos y sintomas correspondientes a la sefial de una mala circulacion de

miembros inferiores. Sobresale el cansancio de piernas (38), calambres (22),
dolor (19), edemas (14), ardor (5) y solo uno con manchas marrones.
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8) Caracterizacion de la muestra segun la perseverancia de los sintomas

Frecuencia FA FR
Todos los dias 74 12
De vez en cuando 40 67
Rara vez 11 18
Nunca 2 3
TOTAL 60 100%

Tabla 8: Caracterizacién de la muestra segun la frecuencia de los sintomas

Frecuenciadel padecimiento

m Todoslosdias mDevezen cuando =Raravez mNunca

3%

molestia nunca.

Con respecto a la frecuencia de las molestias relacionado con una mala
circulacion, hay un 67% que padece uno o mas sintomas de vez en
cuando, 12% que lo sufre todos los dias y un 3% que no siente ninguna
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9) Caracterizacion de la muestra segun la presencia de varices antes de ingresar
al area de enfermeria

Presencia de FA FR
varices
(hombres)
S1 0 0
NO 17 100
TOTAL 17 100%
Presencia de FA FR
varices( mujeres)
SI 11 27
NO 32 73
TOTAL 43 100%

Tabla 9: Caracterizacién de la muestra seguin la presencia de varices antes del

ingreso a la institucion.

HOMBRES MUJERES

0%

m Sl
ENO

mSI
ENO

Al empezar en la carrera de enfermeria la presencia de varices segtn el
género es muy interesante, debido a que ningin hombre poseia algun nivel

de varices, en cambio en las mujeres ya habia un 27% que poseia varices.
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10) Caracterizacion de la muestra segun presencia de varices tiempo después de

comenzar el trabajo de enfermeria.

Presencia de varices FA FR

después (hombres)

SI 7 44

NO 10 56
TOTAL 17 | 100%

Presencia de varices FA FR

después ( mujeres)

SI 30 70
NO 13 30
TOTAL 43 100%

Tabla 10: Caracterizaciéon de la muestra segln presencia de varices desde el

momento que comienza a trabajar en el ambito de enfermeria.

HOMBRES MUJERES

msl -
ENO

mSI
mNO

En los graficos se muestra un aumento considerable en cuanto a la aparicion de
varices en ambos sexos, 44% en el masculino pero sobresale contundentemente
en el sexo femenino con 70%.
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11) Caracterizacion de la muestra seguin el grado de aparicion de varices

Presencia de varices FA FR
después ( mujeres)
Severo 3 5
Moderada 11 26
Leve 20 46
Ninguno 9 21
TOTAL 43 100
%
Presencia de varices FA FR
después (hombres)
Severo 0 0
Moderada 3 18
Leve 6 35
Ninguno 8 47
TOTAL 17 100
%

Tabla 11: Caracterizacién de la muesira segin el grado de aparicién de varices

nuevas segun su propio criterio

HOMBRES MUJERES
8 20
6
9 11
2
3
| I J I BN
Ninguno Leve Moderada  Severo Ninguno Leve Moderada  Severa

En cuanto grado de aparicion de varices, en el sexo masculino 8 mencionan un grado
leve a moderado y 8 que no ha tenido ningtn grado de aparicién. En cuanto al sexo

femenino 31 mencionan un grado leve a moderado, 3 un grado severo y 10 no tuvieron
evolucion de varices.
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12) Se divide la muestra segun la presencia de antecedentes familiares con
presencia de varices

Hay antecedentes FA FR

SI 31 52

NO 29 48
TOTAL 60 100%

Tabla 12) Caracterizacion de la muestra segun la presencia de antecedentes familiares

en los enfermeros encuestados

(HAY ANTECEDENTES
FAMILIARES?

31,5
31
30,5
30 |
295 ——
29
285 ——

28

Sl

El resultado arrojo paridad en cuanto a que si algun familiar sufre de
algun problema relacionado con las varices, 31 afirman que siy 29

que no hay presencia de varices en la familia.
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13) Caracterizacion de la muestra segun el nivel de conocimiento que poseen los
enfermeros

Nivel de conocimiento del personal de
enfermeria

B VERDADERO
B FALSO

Los resultados nos muestras que hay un grado de confusidén en el momento
de saber técnicas de prevencion de varices, solamente en 1 consigna se
puede observar una respuesta acertada en un 100%.Uno de los resultados
gue llamo nuestra atencion fue que no esta claro la influencia del calor
externo en la circulacién.

Resolucién de consignas:

DIV PR E ) RSB EEE RIS E L TGN
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Respuestas incorrectas | FA FR
Opcidn 1 39 65
Opcién 2 17 28
Opcidn 3 15 25
Opciodn 4 23 38
Opcidn 5 26 43
Opcidn 6 0 0
Opcidén 7 8 13
Opcion 8 33 55
TOTAL 60 100%

Tabla 13- 1: Respuestas incorrectas de la pregunta numero 20

RESPUESTAS INCORRECTAS

45

40

35 ~

30 -

25

200+

15

10 A

dN Bu BN BN BN B B

Opc. 1 Opc. 2 Opc.3 Opc. 4 Opc.5 Opc. 6 Opc. 7 Opc. 8

Con este grafico podemos observar que hay desconocimiento en temas
relacionados con la aparicion de varices. Los datos mas pronunciados son la
opcién 1 con 39 de 60 respuestas incorrectas, la opcién 8 con 33 de 60 respuestas

incorrectas, la opcién 5 con 26 de 60 incorrectas y la opcion 4 con 23 de 60
incorrectas.
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RESULTADOS MAS RELEVANTES:
Después de analizar todos los resultados obtenidos mediante la encuesta

realizada al personal de enfermeria del Hospital Lagomaggiore. Algunos puntos
gue podemos destacar son:
De la muestra de la cual se recolecta la informacién resalta que la mayoria del
personal de enfermeria del Hospital es del sexo femenino. La gran mayoria lleva
menos de 10 anos en el ambito de enfermeria (45 de 60 enfermeros)
Valorando que la profesion requiere estar gran cantidad de horas en alguna
posicién no favorecedora para una buena circulacién, los datos nos demuestran
que una gran mayoria (44 de 60) permanece mas de 6 hs en posicion adecuada.
Un motivo que contribuye al mal descanso es el poseer mas de un trabajo, ya que
se pudo corroborar que 22 de 60tienen entre 2 y 3 trabajos.
Se conoce que uno de los favorecedores la circulacion es la actividad fisica. Pero
aun asi gran parte de los enfermeros no realiza ninguna actividad ni siquiera una
vez a la semana beneficiando a la formacién de varices.
Las principales sintomatologias que sobresalen entre el personal de enfermeria
ocupando los primeros lugares son, el cansancio, calambres, dolor, hormigueo,
edematizacion, solamente una persona refiere poseer manchas marrones. Siendo
asi muy variada la presencia de las mismas ya que se demuestra que la mayoria
presenta mas de un sintoma a la vez.
Con respecto a la aparicion desde el comienzo de sus actividades como
enfermeros 37 nos dicen que si tienen varices nuevas dentro de un grado leve a
moderado.
Uno de los ultimos datos que son de importancia, enfatizandonos en el nivel de
conocimiento que posee el personal de enfermeria nos sefiala que hay varios
temas que realmente se desconocen y no estan muy claros para los encuestados.
Y los temas que mas sobresalen son:

e Tomar sol por periodos prologados favorece las varices

e El consumo de anticonceptivos

e Ambientes calidos favorecen a una mala circulacion

e Y que el fumar también favorezca a la misma

ina

i
o |



Se observa que hay una gran confusion con respecto a los “beneficios” del calor
en la circulacion, ya que la misma si puede favorecer a la dilatacién de las venas,
no asi a la circulacion, ya que al estar las venas dilatadas dificulta en gran manera

el retorno venoso de las extremidades inferiores hacia el corazén.




RECOMENDACIONES:

¢/ Capacitaciones sobre la prevencion de varices en la vida diaria en la cual
se dé en los tres turnos, estando al alcance la citacion de un especialista en
flebologia.

v/ Realizar talleres donde el personal se eduque y obtenga mayor informacion

despejando duda alguna de la patologia.
¢/ Realizacion de charlas de enfermeros capacitados sobre el tema.

v/ Entrega de folleteria o pegado de carteles informativos en los respectivos
servicios del hospital.

¢’ Relizar juntamente con el servicio de nutricién entrevistas para evaluar la
masa corporal del personal y lograr una dieta que se adecue a la vida que
posee el mismo.

¢/ Comenzar a realizar con el personal de enfermeria acciones que
favorezcan a una jornada laboral con mayor compromiso y gestionar la
provision de elementos para evitar posturas inadecuadas y otros. (por

ejemplo: uso de medias compresivas, fajas, calzado adecuado, etc.)
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Anexo 1. Encuesta para enfermeros operativos

Encuesta dirigida al personal de enfermeria que trabaja de forma operativa dentro del
Hospital Luis Lagomaggiore. Con el fin de indagar si el trabajo realizado diariamente por
personal de enfermeria influye en la aparicion de venas varicosas y aranitas. La misma es
de cardcter Anénimo. Alumnos de 2do aiio de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria.
1) Sexo:
O Femenino
O Masculino
2) Edad:
3) ¢En qué turno ﬁ'abaja‘?
[J Mafiana
O Tarde
O Noche
4) ;Hace cuantos afios trabaja aproximadamente en el ambito de la enfermeria?
a 0-5
O 6-10
o 11-15
0O 16-20
O Masde 20
5) (Cual es el promedio de descanso mayormente en su jornada laboral?
O No descansa
O 15 min
0 30 minuto
O 1lhs
0O Mas...
6) (Cual es el promedio aproximado que permanece en una posicion inadecuada por dia?
Por ejemplo: parado, sentado por varias horas.
O 4hs
O 6hs
B 12 hs
0O Mayora 12 hs
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7) ;Cuéntos trabajos posee?

0
O
O

1
2
3

8) Estado civil

[=
O
O
O

Casado
Concubinato
Soltero

Otro

9) ¢ Tiene hijos?

O
O

10) Si es mujer ;Cuantos embarazos tuvo en total?

O
0
O
|

11) ;Realiza alguna actividad fisica aunque sea una vez a la semana?

O
m

12) Marcar si percibe alguno de estos sintomas en sus miembros inferiores

O

[ O = R (=] [ [

O

Si
No

1
2

(¥5]

Mas de 3

Si
No

Dolor
Edematizacion
Ardor
Cansancio
Hormigueo
Calambres

Manchas marrones

13) ;Con qué frecuencia lo padece?

O

U
I
O

Todos los dias
De vez en cuando
Rara vez

Nunca

‘ 59[ @é@%z@a



14) ;Cuando comenzd su trabajo en la institucion, poseia varices?
O Si
O No
15) ;Ha notado la aparicion de varices desde el momento de su ingreso a la institucion?
o Si
O No
16) Si la respuesta es si jel grado de la aparicion segin su criterio es?
O Leve
0O Moderada
O Severa
17) Durante el aio 2018 y lo que va el afio 2019;Ha presentado algun parte médico
relacionado con las varices?
T
O No
18) ;Consume anticonceptivos?
O Si
O No
19) ;En su familia hay alguien que sufre o sufrio de esta patologia en cualquiera de sus
grados de severidad?
[EE Sy
O No
20) Marque V o F seglin sus conocimientos sobre el tema
0O Tomar sol en las piernas durante periodos largos favorece la aparicion de varices.
[0 Si se realiza un trabajo que exige estar de pie o sentado mucho tiempo en épocas de
calor, es mejor evitar ponerse medias elasticas de compresion.
Usar ropa ajustada ayuda el retorno venoso de las extremidades.
El fumar es una de las causas de las varices.
Los ambientes muy calidos favorecen la circulacion.

Dar un paseo diario de una hora favorece a una buena circulacion sanguinea

[ T [ e

Beber mucha agua al dia ayuda a la formacion de varices debido a la acumulacién
de liquidos.
O EIl consumir anticonceptivos es uno de los factores que favorecen la formacién de

varices.
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Anexo 2.

Tabla Matriz de Resultados
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INTERPRETACION DE RESULTADOS:

1) Sexo:
F = Femenino
M = Masculino
2) Edad:
3) Turno en el que trabaja
M = Maifiana
T = Tarde
N = Noche
4) Afios en el ambito de la enfermeria
A=0-5
B =6-10
C=11-15
D =16-20
E =Mas de 20
5) Promedio de descanso en jornada laboral
A = No descansa
B =15 min

C =30 minuto

D=1 hs
E =Msis...
6) Promedio en una posicién inadecuada por dia
A =4hs
B=6hs
(2
D =Mayora 12 hs
7) Cantidad de trabajos
A =1
B=2
=3

i “'('3'5[”?3@“3



8) Estado civil
A = Casado

B = Concubinato

C = Soltero
D = Otro
9) Tiene hijos
Si
No
10) Cantidad de embarazos
A=
B=2
(@ =)
D=Maiasde3

11) Actividad fisica aunque sea una vez a la semana

Si
No

12) Sintomas en sus miembros inferiores

A = Dolor

B = Edematizacion
C = Ardor

D = Cansancio

E = Hormigueo

F = Calambres

G = Manchas marrones

13) Frecuencia

A =Todos los dias

B = De vez en cuando

C =Rara vez

D = Nunca

14) Presencia de varices anteriores

Si
No

66| Pagina



15) Aparicion de varices - eso a la institucion
Si
No

17) Presenta al acionado con las varices

No
18) Consumo de anticoncep!
Si
No
19) Antecedentes
Si
No

20) V o F segun conocimientos sobre el tema
A = Tomar sol en las piernas durante periodos largos favorece la aparicion de
varices.
B = Si se realiza un trabajo que exige estar de pie o sentado mucho tiempo en
épocas de calor, es mejor evitar ponerse medias elasticas de compresion.
C = Usar ropa ajustada ayuda el retorno venoso de las extremidades.
D =El fumar es una de las causas de las varices.
E = Los ambientes muy calidos favorecen la circulacién.
F = Dar un paseo diario de una hora favorece a una buena circulacion sanguinea
G = Beber mucha agua al dia ayuda a la formacion de varices debido a la
acumulacién de liquidos.

H = EIl consumir anticonceptivos es uno de los factores que favorecen la

de varices.




