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RESUMEN
Frecuencia de Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores en Trabajadores de la
Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua, UNAN-Managua, febrero- marzo, 2020
Autores: Br. Diana Alejandra Fuentes Mena y Br. Amelia Mercedes Juarez Martinez
Tutor: Dr. Erasmo Aguilar, Master en Salud Ocupacional

Introduccién: En el ambito laboral, se ha identificado que, si una persona permanece 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%. (Vazquez & Acevedo, 2016)

En Nicaragua se encuentran pocos estudios desde el punto de vista laboral sobre la frecuencia de la
Insuficiencia Venosa en trabajadores, como la presente investigacion que estudia el perfil de
afanadores y secretarias, los cuales son rubros profesionales que tienen predisposiciones por ciertas
condiciones propias de sus perfiles de trabajo para la aparicion a mediano o largo plazo a nivel

circulatorio en Miembros Inferiores.

Material y Método: Este estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. El universo lo
constituyen 310 trabajadores, habiéndose determinado un tamafio de muestra final calculada de 68
trabajadores cuya representatividad es de 44 afanadores y 24 secretarias. La metodologia empleada
fue una encuesta cerrada, la técnica utilizada entrevista y el instrumento una ficha de recoleccién de

datos, los cuales fueron procesados en el programa Microsoft Excel.

Resultados: Los resultados reflejaron un predominio del grupo etario de 55 a 59 afios, con un mayor
porcentaje del sexo femenino en estas areas laborales. En lo que concierne a la Clasificacion Clinica
de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores, se demostr6 que la mayoria corresponde
primeramente a C1: telangiectasias, seguido de C2: Venas varicosas. Con respecto a venas varicosas
la mayor parte de la muestra no presentaba signos evidentes. Sin embargo, debido a la importancia
clinica de este signo es relevante mencionar que un porcentaje significativo presentd grados leves,

moderados e incluso graves.

Recomendacion: A las Autoridades de la Universidad, se les recomienda presentar los resultados,
para crear conciencia de esta patologia frecuente en los perfiles laborales estudiados. A los
trabajadores se les recomienda, realizar actividades fisicas, evitar estancias prolongadas en una misma
posicién. Aquellos que durante el estudio presentaron manifestaciones clinicas de Insuficiencia

Venosa Cronica se les recomienda buscar asistencia médica para ser valorados por un especialista.

Palabras claves: Insuficiencia Venosa, Miembros Inferiores, Trabajadores administrativos, secretarias,

afanadores.
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CAPITULO I: GENERALIDADES



l. INTRODUCCION
La Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores se define como un grupo de sindromes
clinicos cuya base fisiopatolégica comin es la Hipertension Venosa de las extremidades
inferiores, en la cual hay una dificultad para el retorno venoso. (Pérez & Maya, 2017)

Dentro de las enfermedades vasculares periféricas se establece como la enfermedad més
comun, reportando una prevalencia del 26.6% en Europa, y del 20% en América Latina. Con
una incidencia del 2% anual y una prevalencia del 10% en la poblacién adulta mayor de 40
afios, predominando en el sexo femenino con una relacion de 4:13. (Vasquez & Acevedo,
2016)

En el ambito laboral, se ha identificado que, si una persona permanece 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%. (Vazquez & Acevedo, 2016)

En Nicaragua se encuentran pocos estudios desde el punto de vista laboral sobre la frecuencia
de la Insuficiencia Venosa en trabajadores, como la presente investigacion que estudia el
perfil de afanadores y secretarias, los cuales son rubros profesionales que tienen
predisposiciones por ciertas condiciones propias de sus perfiles de trabajo para la aparicion

a mediano o largo plazo a nivel circulatorio en Miembros Inferiores.

El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal. EI universo lo constituyen
310 trabajadores, habiéndose determinado un tamafio de muestra final calculada de 68
personas cuya representatividad es de 44 afanadores y 24 secretarios. El objetivo es describir
la Frecuencia de Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores en Trabajadores de la

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, febrero - marzo, 2020.



1. ANTECEDENTES
Las enfermedades venosas se conocen desde la época antigua, como demostraban vasos
griegos con iméagenes de vendajes compresivos. Incluso en épocas anteriores, en el Papiro de
Ebers (1550 A.C) se definieron las varices como “Hinchazones sinuosas y serpentiformes
con numerosos nudos” y se describieron las primeras técnicas terapéuticas en las que se

aconsejo la cauterizacion para el tratamiento de las varices. (Jaramillo & Torres, 2016)

Posteriormente se encontraron en la Biblia algunos pasajes, como el Libro de los Reyes,
donde se mencionaba que Isaias cur6 al Rey Ezequiel de una Ulcera crénica, mediante un
emplasto de pescado seco amasado con agua. Por otra parte, Hipocrates aconsejaba tratar las
varices mediante multiples punciones vecinas, con objeto de conseguir la obliteracion de la
vena. Incluso, Galeno practicaba este mismo procedimiento, pero previamente rociaba de

vino la pierna, sobre todo si existia una tlcera.

Sin embargo, la primera representacion fisica en la historia que ha llegado hasta nuestros dias
de una vena varicosa, data del siglo VI a.C, la cual trata de un bajo relieve, en el que aparece

una pierna con una safena varicosa evidente, en el Museo de Atenas.

En el siglo X el arabe Ali Abbas, hacia la observacion de la relacion de esta enfermedad con
el habito de las personas de permanecer largo tiempo de pie y mencionaba la idea de que la

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

En los afios 50°s, las descripciones eran declaraciones anecdoéticas del problema basadas en
experiencias hospitalarias y no fue hasta los afios 70"s que se estimuld la realizacion de
estudios epidemioldgicos por observaciones clinicas. Posteriormente en el afio 1978 se dio
la primera clasificacion de las varices. En 1990, las varices fueron clasificadas de acuerdo a
su severidad de dafio. Hasta que finalmente, en 1994 se dio la clasificacion CEAP (Clinical,
Etiology, Anatomy, Pathophysiology), la cual fue adoptada mundialmente para facilitar la

comunicacion cientifica. (Jaramillo & Torres, 2016)



Historicamente no se encontraron registros de la evolucion de esta patologia con el area
laboral, sin embargo, debido a la alta prevalencia que presentan los trabajadores no se

descart6 como posible causa.

A pesar de los avances tecnoldgicos y diagndsticos en la actualidad, todavia siguen existiendo
muchos problemas en la representacion de las varices como una consecuencia de los
ambientes de trabajo, en algunos perfiles laborales se ve mas acentuado en paises en vias en
desarrollo, donde los procesos médicos laborales se encuentran en una etapa de evolucion
inicial. Siendo las varices una manifestacion inicial de la Insuficiencia Venosa, es un
problema de salud que requiere mucho manejo diagndstico e imagenoldgico para asegurar la
presencia de la misma y sus multiples causas, por lo tanto, en estos paises se hace mas dificil
el establecimiento de la relacion entre trabajo y el problema, esto amerita muchos estudios
para poder definirla en este aspecto.

A Nivel Internacional:

En el &mbito ocupacional la Insuficiencia Venosa ha sido estudiada en diferentes gremios
laborales internacionalmente. En una investigacion en Alcala, realizada por la MSc. Clarissa
Medeiros en 2010, titulada “Condiciones de trabajo en la produccion de comidas como
factores de riesgo para la insuficiencia venosa de miembros inferiores: Analisis comparativo
entre Brasil y Espafia”, se evidencio que la enfermedad venosa y las condiciones laborales

de las unidades de alimentacion hospitalarias tuvieron una asociacion positiva.

Sin diferencias importantes respecto al diagndstico nutricional con un IMC en Espafia de
27.42% y Brasil de 28.76%. Sin embargo, en cuanto a la presencia de edema al final de una
jornada laboral, si hubo una diferencia; de 5.13% en trabajadoras brasilefias y de 1.29% entre
las espafiolas. Con un tiempo medio de trabajo en bipedestacidn de 9.38 horas en Brasil y 5.2
horas en Espafia. Demostrandose una mayor prevalencia de insuficiencia venosa en las
trabajadoras brasilefias por consecuencia de aspectos exdgenos modificables. (Medeiros Da
Luz, 2010)



En el afio 2016 Véazquez y Acevedo realizaron un estudio titulado “Prevalencia de
Insuficiencia Venosa Periférica en el personal de enfermeria”, de un hospital de segundo

nivel de atencion en México, relacionando aspectos personales y laborales.

Los investigadores encontraron que la edad media era 39 afios con un promedio de 16 afios
de experiencia laboral. La prevalencia de esta patologia mostr6 que el 68% la padece, el 28%
no la presenta y el 4% no lo sabe. Los sintomas que presentd la poblacion fueron cansancio
en un 70%, pesantes en un 59%, dolor de piernas 49% y calambres en un 21%.

Con respecto a los aspectos personales, el 23% fumaba tabaco, el 58% consume alcohol
ocasionalmente y el 77% presenta alteraciones del peso, que van de sobrepeso a obesidad
grado Ill. En cuanto a los aspectos laborales, las horas que permanecen en bipedestacion
corresponden al 8% entre 2-4h; el 12% entre 5-6 h; el 32%; 7h; y el 48% 8h. EIl 49% refirio
incomodidad con el calzado de trabajo, y el 80% refirid que el clima de trabajo era caluroso.
(Vazquez & Acevedo, 2016)

En 2016 Rubén Jaramillo y Gioconda Torres realizaron una investigacion titulada “Factores
asociados a la prevalencia de Insuficiencia Venosa Periférica con bipedestacion prolongada
en el personal de salud en el servicio de Cirugia del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra
20157, encontrando que el sexo femenino destacO con un 68% y de estas 34% eran
enfermeras, con una media de edad entre 26 a 30 afios. El factor de riesgo que mas prevalecio
fue el antecedente familiar con un 59.09% vy en el 43% de los casos era del lado materno.
Otros factores de riesgo registrados fueron el sobrepeso en 53%, la bipedestacion prolongada

39% y sedentarismo en un 23%.

La clasificacion segun grado de Insuficiencia Venosa que predoming fue de Clase I. Con
sintomas predominantes de pesadez y dolor en miembro de 20.45%. Hormigueo y calambres
en un 11.36% (Jaramillo & Torres, 2016)



En un estudio peruano realizado por Martinelli en el afio 2018, titulado “Factores de riesgo
asociado a Insuficiencia Periférica en pacientes menores de 60 afios en el Hospital Sergio
Bernales”. Se encontré que de los factores no modificables como son: El sexo femenino con
un 75.9%, la edad mayor a 30 afios con un 87% y los antecedentes familiares con
Insuficiencia VVenosa Periférica con un 77.8%. Es este tltimo el de mayor frecuencia. Y entre
los modificables que corresponden a: Tabaquismo con un 20.4%, el uso de anticonceptivos
con un 24.1%, sedentarismo con 66.7%, exceso de peso con 75.93% y el de mayor frecuencia
que es el trabajo en bipedestacion con un 70.4%. (Martinelli, 2018)

A Nivel Nacional:

El Dr. Edgardo Martinez, realizo la investigacion “Prevalencia de Insuficiencia Venosa,
diagnosticada por ecografia Doppler en trabajadores no médicos del Hospital Escuela Dr.
“Roberto Calderon Gutiérrez”, en el periodo de septiembre a diciembre del 2010”. En este
estudio, de forma global, el 83% de los trabajadores presentaba Insuficiencia venosa grado I.
El 8.6% presentaba Insuficiencia VVenosa grado Il. En el 8.1% de los trabajadores evaluados
no se detecto esta patologia. De forma mas especifica, el 93.2% de las mujeres tenia algun
grado de Insuficiencia Venosa, de los cuales un 82% era grado | y un 11.3% grado I, sin
observarse grado Il1. Por otro lado, en el caso de los hombres, se observo una prevalencia de

89.2% de los cuales un 86.2% era grado | y 3.1% grado Il, sin observarse grado Il1.

Se observo diferencia significativa segun perfil laboral en relacion a la ocurrencia de
Insuficiencia Venosa. La mayor proporcion de trabajadores afectados se encontro en las areas
de limpieza (97%), de los cuales 87.4% presentd Insuficiencia Venosa grado | y 9.7% grado
I1. Seguido de los trabajadores de los servicios de radiologia, farmacia y laboratorio (94%),
de los cuales 70.6% presentd grado | y 23.5% grado Il. Por Gltimo, los trabajadores de
administracion (86.7%) y seguridad (77.8%). De este ultimo, 72.2% presentd grado | y un
5.6% grado Il. (Martinez, 2011)



Por otra parte, la Dra. Vivien Obando, realizo el estudio “Frecuencia de insuficiencia venosa
de miembros inferiores diagnosticada con ecografia Doppler en los trabajadores del Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, octubre-diciembre 20147, en el cual, al igual que
en el anteiror, se establecié que el sexo méas afectado por insuficiencia venosa de miembros
inferiores fue el femenino (54.3%) respecto del masculino (45.7%). Sin embargo, segun los
grados de severidad, los hombres presentaban mayor afectacion grado 111 (55.6%), mientras

que las mujeres se encontraban mayormente en la categoria leve (72.7%).

Esta investigacion a diferencia de la previa, se realizé en trabajadores del &rea de la salud y
se identifico que el 64.3% de los trabajadores tenia Insuficiencia VVenosa grado 111, el 20%
grado Il y el 15.7% grado . Segun la ocupacion, se evidencié que la mayor parte de los
médicos residentes (32.9%) tenian Insuficiencia Venosa severa, seguido de enfermeria
(17.1%). Enfermeria tenia el 57.1% en insuficiencia venosa moderada seguido de los médicos
residentes (28.6%), los administrativos presentaban de igual manera que los médicos

especialistas predominio de Insuficiencia Venosa leve (27.3%)

En cuanto al sistema venoso, en la mayor parte de los trabajadores ambos sistemas (profundo
y superficial) estaban afectados con un 53%. EIl sistema venoso profundo derecho se vio
comprometido en el 94.3%, el profundo izquierdo en el 88.6%, el sistema venoso superficial
derecho en el 45.7% vy el izquierdo en el 34.3%. (Obando, 2015)

La Dra. Paz Calderdn, realiz6 una investigacion en el Hospital Roberto Calderon Gutiérrez,
titulado “Comportamiento clinico y radiologico de la Insuficiencia Venosa Cronica y
Trombosis Venosa en miembros inferiores de los pacientes atendidos en el Hospital Escuela
“Dr. Roberto Calderon Gutiérrez” Abril a Junio 2015.” En esta investigacion se evidencio
que, existen grupos con mayor prevalencia, siendo estos la edad entre 51 a 65 afios en 40%
y el sexo femenino en un 79%. Determinando que la manifestacién clinica mas predominante
es el edema de miembros inferiores en 41% y varices con un 38% cuyo miembro mas

afectado es el izquierdo. (Calderdn, 2016)



I1l.  JUSTIFICACION
En términos epidemioldgicos, constituye la enfermedad mas comun dentro de las
enfermedades vasculares periféricas, en la cual uno de los principales factores que influye en
su aparicion es la ocupacion (secretarias, afanadores, jardineros, operadores de la

construccion, estilistas, entre otros).

A nivel mundial, se calcula que del 25 a 50% de la poblacién adulta puede estar afectada por
este sindrome clinico. De forma mas especifica, la prevalencia reportada en los paises
industrializados varia entre el 20 y 60%. En Europa se dice que tiene una prevalencia del
26.6% y a nivel de Latino América es del 20%. (Vasquez & Acevedo, 2016)

En el ambito laboral, la ocupacién influye en un 70 a 75% para desencadenar o agravar la
Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores. (Villaserior, 2013). Las condiciones laborales
actuales, como jornadas de larga duracion, con largas horas en bipedestacion y sedestacion,
inadecuada carga de pesos y malas condiciones de temperatura, contribuyen al desarrollo de
esta patologia. Los problemas derivados de ella son una causa importante de gasto economico

y ausentismo laboral, asi como de una disminucién de la calidad de vida.

En Nicaragua, no se encuentran estudios que mencionen de forma global la prevalencia de
Insuficiencia Venosa Cronica como tal, los estudios realizados con respecto a este tema son

muy pocos, es por esto que es necesario la realizacion de esta investigacion.

Con el presente estudio se beneficiaran primeramente el personal que labora en la UNAN-
Managua en las tareas de secretarias, mantenimiento y limpieza. Con la presente
investigacion se les brindara una informacion en cuanto al grado de insuficiencia venosa, al
ser portadores se hara una impresion diagndstica temprana en muchos de esos casos y se
facilitara una transferencia para que puedan ir a su Unidad de Atencién Médica de asegurado
y de esa manera se les inicie el seguimiento por dicho problema, ademas de brindarles en el
momento de las encuestas, recomendaciones generales que les puedan ayudar a mantener la

adecuada relacion funcional del sistema venoso.



Asimismo, se beneficiard también el personal de Recursos Humanos, porque el presente
estudio, se les hara llegar una vez finalizado, les servira como un antecedente y un
diagndstico desde el punto de vista laboral del perfil epidemioldgico dentro de la UNAN -
Managua, de la Insuficiencia Venosa en trabajadores con dichos perfiles. De esta manera les
podré servir de insumo para poder generar estrategias de seguimiento y como abordar mejor
a los trabajadores que estan en riesgo de presentar esta patologia, incluso a los que ya la

presentan.

El mismo estudio servira a nivel nacional, ya que aportara informacion relevante para poder
enfocar esta patologia en los perfiles laborales dentro de la universidad. Asimismo, se podria
considerar en politicas de salud laboral e incluirla dentro de las patologias laborales,
generando de esta manera una fuente de conocimiento respecto al tema en este ambito,

enriqueciendo los estudios que se encontraron anteriormente.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El predominio de la Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores, es de los problemas de
salud mas costosos, debido a la pérdida de mano laboral por incapacidad. Estas dieron como
resultado entre uno y seis millones de ausentismo laboral, indicando un gasto global elevado
en términos econdmicos. (Espinola, Bernal, Aucejo, & Villalba, 2007) En Nicaragua la
prevalencia estimada fue del 6 %, en Honduras 2 %, Costa Rica 2-3 %, El Salvador 1-2 %,
Argentina 2-3 %, Brasil 4 %, Cuba 3 %, México 2-3 % y Panaméa 2.6 % en mujeres y 1.9 %
en hombres. (Vargas & Vasquez, 2013). Es un problema muy cotidiano en las consultas
médicas, estadisticas nacionales indican que aproximadamente entre un 5% y un 10% de la

poblacion presenta alguna manifestacién en miembros inferiores. (Calderon, 2016)

Esta patologia se presenta predominantemente en personal que permanece en bipedestacion
prolongada, es muy comun en areas de zonas francas, hospitales, comercios publicos e
instituciones, pero en Nicaragua no se encontraron estudios en el sector laboral académico,
en el cual también se encuentran dichos factores predisponentes para esta patologia. Por lo
tanto, la presente investigacion podria ser una referencia util en el area de Salud Ocupacional

a nivel universitario.

Debido a lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la Frecuencia de Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores en trabajadores
de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua, febrero- marzo
20207

La cual se pretende responder por medio de las siguientes preguntas directrices:

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas la poblacion en estudio?

e ;Cuales son los factores no laborales para Insuficiencia Venosa en las personas del
estudio?

e ;Cuales son los determinantes laborales para el desarrollo de Insuficiencia Venosa
de Miembros Inferiores?

e ;Cual es la clasificacion clinica y el grado de severidad de la Insuficiencia Venosa

en los trabajadores en estudio?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General
Describir la Frecuencia de Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores en Trabajadores de
la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, febrero- marzo, 2020.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar socio demograficamente la poblacién en estudio.
2. Determinar los factores no laborales para Insuficiencia Venosa en las personas del
estudio.
3. Identificar los determinantes laborales para el desarrollo de Insuficiencia Venosa de
Miembros Inferiores.
4. Clasificar clinicamente el grado y severidad de Insuficiencia Venosa en los

trabajadores en estudio.
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VI.  MARCO TEORICO
1. Anatomiay Fisiologia de Miembros Inferiores
Los miembros inferiores constan de un complejo sistema de venas, arterias, muasculos y
funciones fisiologicas que trabajan en conjunto para que la sangre llegue a los tejidos y

regrese a oxigenarse en los pulmones.

Las Venas estan formadas por tres capas. La capa méas externa es la adventicia o también
Ilamada tanica externa, luego esté la tanica media, compuesta por células de musculo liso, y

finalmente la mas interna es la tunica o capa intima, conformada por células endoteliales.

De la propia tanica intima se forman estructuras llamadas valvulas que son pliegues
semilunares ubicados en la mayoria de los miembros inferiores, siendo mas abundantes en la

parte distal, su funcion es impedir el flujo retrogrado. (Parrales, 2018)

Las venas de las extremidades inferiores desde el punto de vista morfo-funcional se clasifican

en 3 categorias:

e Venas Superficiales: Safena interna, externa y otras.

e Venas Profundas: Adquieren el nombre de las arterias que acomparian, se encuentran por
debajo de la fascia.

e Venas Comunicantes: Conectan al sistema superficial y profundo en distintos puntos.
(Mertens, 2019)

La cualidad méas importante desde el punto de vista fisiologico para lograr un retorno venoso
son las valvulas, éstas evitan que el flujo unidireccional retorne, trabajando con un flujo

secuencial, donde existen periodos de dilatacion y colapso de la vena.

Debido al incremento de la presion hidrostatica es necesario el empleo del sistema de
vélvulas, éste “fragmenta” las columnas de sangre en varios compartimientos, fraccionando
la presion hidrostatica que reciben las venas mas distales, evitando la distension exagerada y

el dafio estructural.
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Existen otros factores que favorecen el flujo unidireccional como la “Bomba Muscular” que
es el conjunto de venas y musculos, los cuales trabajan en conjunto durante la contraccion
muscular especialmente en las pantorrillas, oprimiendo el tejido que rodea a las venas
profundas, y vaciando sangre hacia proximal. El principal musculo involucrado es el
gastrocnemio, permitiendo la bipedestacion y el flujo adecuado durante el ejercicio.
(Mertens, 2019)

El corazdn ejerce una accion propulsora, generando una Presion Arterial constante gracias al
Gasto Cardiaco y a la Resistencia Vascular Periférica. En los capilares la presion capilar
arterial es de unos 30 mmHg y al traspasar a las venas hay influencia de esta presion,

convirtiéndose en la Presién Venosa.

La Presion Venosa en decubito es decreciente conforme més cerca se encuentra del corazon.
En decudbito a nivel de los capilares venosos del pie la presion venosa es 15 — 20 mmHog.
Conforme el didmetro venoso sea mayor y mas cerca se encuentre del corazon menor sera la
Presion Venosa. Las Venas de los pies en dectbito mantienen una presion de entre 10 — 15
mmHg. A nivel de la Ingle esta presion ha disminuido hasta 8 — 12 mmHg. Estos valores

contintian en descenso hasta llegar a la auricula derecha.

El sistema de Succién Cardiaca Intrinseca, funciona gracias a la baja presion auricular e
interventricular que genera un efecto de succion por diferencia de presiones. De forma que
durante la diastole cuando se abre la valvula auriculo-ventricular se genera una fuerza

negativa que crea una succion de la sangre venosa hacia el corazon. (Parrales, 2018)

También la Fuerza Anterdgrada consecuencia de la Fisiologia Respiratoria, que al inhalar
hace que la presién negativa aumente y también la presion intraabdominal, debido al
descenso del diafragma. Este aumento en la presién intraabdominal es lo que provoca que las

valvulas del sistema venoso de los miembros inferiores se cierren.
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En cambio, en la expiracion ocurre lo contrario. La presion pulmonar negativa desciende y
por lo tanto la presion intraabdominal también, permitiendo la apertura en valvulas de las
venas de los miembros inferiores. Esta disminucion de presion ocasiona una succion llamada

fuerza anterdgrada que da el paso de la sangre hacia el corazon.

En una persona en decubito la fuerza retrograda (ejercida por el corazon) y anterdgrada
(ejercida por la respiracién) son las que permiten impulsar la sangre a través de las venas
para regresar al corazon. El problema surge en bipedestacion, ya que al adoptar esta posicion
la Presion Hidrostatica o Presion Gravitacional aumenta el peso de la sangre, lo que genera
un aumento en la Presion Venosa. (Parrales, 2018)

2. Definiciones
e Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores
Se define como un grupo de sindromes clinicos cuya base fisiopatologica comun es la
Hipertension Venosa de las extremidades inferiores, en la cual hay una dificultad para el

retorno venoso. (Pérez & Maya, 2017)

e Varices
Son venas que presentan dilataciones permanentes y patoldgicas, con alargamiento y
flexuosidades, producto de la hipertension venosa. Consideradas la cara visible y de las

manifestaciones iniciales de la Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores. (Azcona, 2008)

e Insuficiencia Venosa Cronica

Es el mal funcionamiento de las valvulas de las venas de la pierna que causa aumento de la
presion dentro de estas venas, y a su vez hinchazon y alteraciones secundarias de la piel.
(Coulter, 2013)

e Cargo de secretaria

Persona que se ocupa de la realizacion de actividades elementales de oficina, que se
encuentran ligadas a lo que se conoce como trabajo administrativo: Tramitar la entrada y
salida de correspondencia, recepcion de documentacion, atencién de llamadas telefonicas,
atencion de visitas y de proveedores, archivo de documentos, entre otras actividades. (Ucha,

2010) En esta institucion se dividen en asistente administrativo y jefe de despacho Ay B.
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e Cargo de Afanador
Persona encargada de realizar limpieza en &reas como: Oficinas, bafios, auditorios, canchas
y patios. También son delegados para enviar correspondencias y documentos a lo largo del

recinto. En la universidad se dividen en Conserjes y Aseadores.

3. Generalidades de la Insuficiencia VVenosa de Miembros Inferiores

El Retorno Venoso es lo que se encuentra modificado en la Insuficiencia Venosa,
ocasionando que las venas no transporten la sangre de forma eficaz desde las extremidades

inferiores al corazon.

Esta patologia es una condicién prolongada de circulacion venosa incompetente y su
aparicion es ocasionada por la obstruccion parcial de las venas o a las filtraciones de sangre
que rodean las valvulas venosas. Este sistema al no trabajar correctamente produce
modificaciones en el retorno venosos y en las valvulas, ocasionando varices por la caida del
retorno al tramo inferior, dilatando las venas superficiales consecuencia de la hipertension.
(Azcona, 2008)

Estas alteraciones ya sean en las valvulas o pared de las venas son desencadenantes de la
hipertension venosa, hechos fundamentales que determina la fisiopatologia ocasionando las
manifestaciones clinicas de la enfermedad: calambres, dolor, pesadez, varices, prurito,

Ulceras y trastornos dermatologicos, entre otros.

No solo representa una problematica en la parte estética, es también para el paciente una
limitante emocional y fisica, que consume grandes cantidades de recursos socio-sanitarios

acompafiado de costos laborales importantes. (Carrasco & Diaz, 2015)

La mayoria de afectados son personas de la mediana edad en una etapa laboralmente activa,
tradicionalmente actividades en bipedestacion prolongada han sido mencionadas como un
factor de riesgo para desarrollar varices y existe esta creencia popular de que estar

prolongadamente en esa posicion condiciona su aparicion. (Rubio, 2013)
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Se puede manifestar con sintomas aislados sin relacionarse a hallazgos clinicos, a veces con
alteraciones visibles comprometiendo la estética como las telangiectasias, o puede llegar a
presentar sintomatologia que interfiere con actividades cotidianas, varices tronculares y en
casos mas severos, manifestaciones cronicas como alteraciones dérmicas (varicorragia,
dermatitis, eczema, Ulceras). Esta patologia requiere de una gran cantidad de recursos
sanitarios, y es de las solicitudes de consulta y tratamiento mas comunes abarcando a
multiples profesionales sanitarios y especialistas para control de su evolucion. ( Miquel,
Rial, Ballesteros, & Garcia, 2015)

4. Epidemiologia
Dentro de las enfermedades vasculares periféricas se establece como la enfermedad mas
comun, reportando una prevalencia del 26.6% en Europa, y del 20% en América Latina. Con
una incidencia del 2% anual y una prevalencia del 10% en la poblacion adulta mayor de 40

afios, predominando en el sexo femenino con una relacion de 4:13.

En paises subdesarrollados esta patologia tiene una prevalencia entre el 20 y 60%, resultando
ser de las enfermedades mas costosas en el area sanitaria, social y laboral como consecuencia
de la incapacidad que produce. En el ambito laboral, estd notificado que una persona
sometida a largas horas de pie y en un espacio reducido, aumenta las probabilidades de
presentar alguna manifestacion clinica en los Miembros Inferiores en un 60%. Se establece
que quienes se mantienen de pie alrededor del 25% de su jornada laboral presentan lumbalgia,
y cuando este porcentaje es mayor (entre el 45y 50%) presentan dolencias en pies y piernas.
(Vazquez & Acevedo, 2016)

El aumento del sedentarismo en la sociedad occidental, que es muy caracteristico en ciertos
perfiles laborales disminuye la alta esperanza de vida, también la obesidad, cuyas causas se
asocian a ciertas caracteristicas laborales, acompafiado del ortostatismo que en varios perfiles
laborales es inevitable y prolongado, haciendo que las enfermedades venosas registren una

gran incidencia en la actualidad.

16



La Insuficiencia Venosa afecta entre el 10 y el 40% de la poblacion adulta, sobre todo en las
Miembros Inferiores, segun los ltimos estudios. Esta patologia afecta al 50% de la poblacion

que tiene més de 50 afios. (Azcona, 2008)

Es mas frecuente en el sexo femenino que en hombres. El 25-30% de mujeres y 10-40% de
hombres occidentales tienen varices, manifestacion inicial de la Insuficiencia Venosa. La
incidencia anual de varices, segun el estudio Framingham, es del 2,6% para las mujeres y en
el 1,9% para los hombres. La prevalencia de la Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores
va en ascenso progresivamente con la edad, pero puede aparecer en nifios y adolescentes. El
77% de mujeres mayores de 70 afios tienen varices. El pico de incidencia ocurre a los 40-49

afios en mujeres y 70-79 afios en hombres. (Carrasco & Diaz, 2015)

Existen factores predisponentes como los antecedentes en la historia, donde si ambos padres
la padecen el 90% de los hijos también tendran la enfermedad, y también es posible
transmitirle la morfologia de las varices, la localizacion, la debilidad congénita de la pared

venosa Y la alteracion del tejido conjuntivo. (Vazquez & Acevedo, 2016)

5. Manifestaciones clinicas
A pesar que la Insuficiencia Venosa puede presentarse asintomatica por lo menos en los
primeros estadios de la enfermedad, es usual ver en los pacientes el primer sintoma, las
telangiectasias. Sin embargo, es comin que no busquen asistencia médica hasta presentar

varices. (Parrales, 2018)

Los pacientes con Insuficiencia Venosa Sintomatica suelen manifestar pesadez, molestia y

cansancio en los Miembros Inferiores. El espectro de sintomas completo incluye:

e Dolor: Es de caracter sordo, y predomina en las ultimas horas de la tarde, aliviandose
con el ejercicio, la deambulacion o el frio. Es precedido de una historia de haber estado
mucho tiempo en pie usualmente. Se exacerba con el uso de anticonceptivos o
tratamientos hormonales, bipedestacion, sedentarismo o altas temperaturas. También es

frecuente el dolor en el decubito, con sensaciones de piernas no descansadas o inquietas.
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Los dolores puntuales, y agudos, pueden ser manifestaciones de complicaciones como
una flebitis superficial. (Vasquez & Acevedo, 2016)

Neuropatia venosa: Abarca diversos sintomas, principalmente sensaciones de presion,
opresion, hinchazon, quemazon, desgarro, picaduras, escalofrios o palpitaciones que se
aumentan en el caso de las mujeres con la menstruacion o embarazo. Se considera el

estado inflamatorio de la enfermedad.

Pesadez: Afecta sobre todo a las piernas. Aparece tras bipedestacion prolongada. Suele
ser de intensidad gradual, vespertina y disminuye con el reposo con el miembro elevado

ylo ejercicios de relajacion de la musculatura de los miembros.

Prurito: Se debe a la acumulacién de Hemosiderina.

Calambres o Tumefaccién: Es coman que se presenten de noche y estén relacionados
al calor o esfuerzo. Afectan la musculatura de la pierna, pantorrilla y el pie. Suelen

despertar a los sujetos obligandolos a levantarse para masajearse la pierna.

Edema: Por el exceso y acumulacion en el espacio intravascular de liquido. Clinicamente
se presenta con el signo de fovea positiva. De forma general es unilateral y empeora con

el transcurso del dia.

Varices: La presencia de venas dilatadas y con tortuosidad. Reciben varios nombres
segun sus caracteristicas y localizacion:
v Telangiectasias: vénulas intradérmicas o subepidérmicas dilatadas, de menos de
1 mm de calibre, que tienden a confluir. También conocidas como arafias
vasculares o capilares.
v Reticulares: venas subdérmicas localizadas en la dermis reticular, tortuosas, de
color azulado, con un calibre entre 1 y menos de 3 mm.
v Venas varicosas 0 tronculares: son venas subcutaneas dilatadas de 3 0 mas mm

de didmetro, a menudo tortuosas.
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Corona flebectasica: describe un patron en abanico de numerosas pequefias venas
intradérmicas sobre cara medial o lateral del tobillo. Constituye un signo

temprano de Insuficiencia Venosa Crénica avanzada.

Alteraciones Cutaneas:

v

Eccema: Es una descamacion de la piel, acompafiado de eritema comienza en la
parte inferointerna de la pierna y puede progresar hasta afectar toda la extremidad.
Se ubica contiguo a venas varicosas.

Dermatitis ocre: Es una pigmentacion que se manifiesta como un oscurecimiento
parduzco en la piel ocasionado por hematies extravasados. Primeramente, se
localiza en tobillo, pero puede avanzar a toda la extremidad, puede evolucionar
hacia la ulceracion de la piel si no se trata a tiempo.

Atrofia blanca: Placas estrelladas, lisas, blanco marfil de consistencia esclerotica,
salpicadas por telangiectasias y petequias rodeadas de un halo hiperpigmentado.
Se localizan principalmente en el tercio inferior de piernas y pies.
Lipodermatoesclerosis: Es una inflamacion crénica localizada con fibrosis de la
piel y tejido subcutaneo, que se observa como un engrosamiento del tejido
dérmico y endurecimiento de la piel. También se puede observar un color dorado
ocre en la piel por efecto de la Hemosiderina.

Ulcera Venosa: Estas por si solas no tienden a cicatrizar, suelen localizarse cerca
del maléolo medial. Son de tamafio y profundidad variable, con fondo sucio con

presencia de fibrina y tejido de granulacion. (Carrasco & Diaz, 2015)

6. Factores predisponentes no laborales

Herencia: Esta patologia es heredada de manera autosémica dominante algunas veces y

otras de forma recesiva, sin embargo, no se debe al padecimiento en si de varices, sino a

la agenesia congénita de valvulas venosas, malformaciones vasculares y la existencia de

derivaciones arteriovenosas anormales. (Cardenas & Gomez, 2015) Segun el estudio

Cornu-Thénard, el riesgo de que los hijos desarrollen venas varicosas es del 89% si ambos

padres sufren Insuficiencia Venosa Crénica, del 47% si s6lo un progenitor la sufre y del

20% si ninguno de ellos tiene evidencia de Insuficiencia Venosa. (Obando, 2015)
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Edad: es el principal factor de riesgo. Con la edad se producen cambios estructurales en
la pared venosa que facilitan su dilatacion. (Carrasco & Diaz, 2015) De forma mas
especifica, estos cambios ocasionan atrofia de la ldmina elastica que conforma la pared
venosa y ademas se produce una degeneracion sistematica de la capa muscular lisa.
(Cérdenas & Gomez, 2015)

Sexo: Es el segundo factor en importancia. Predomina en el sexo femenino a razén de 2-
8:1 con respecto al hombre. Se dice que hay una mayor incidencia de varices reticulares
y telangiectasias en la mujer, mientras que en el hombre predominan las tronculares y
estadios mas avanzados de enfermedad. (Carrasco & Diaz, 2015) La mujer es
particularmente susceptible a las enfermedades venosas porque las paredes de las venas
y de las valvas periddicamente se hacen mas distensibles bajo la influencia de
incrementos ciclicos de progesterona. También hay que tomar en consideracion las
gestaciones. (Obando, 2015)

Embarazo: La Insuficiencia Venosa Cronica es mas frecuente en mujeres multiparas. El
embarazo favorece la aparicion de esta a través de los siguientes mecanismos: los
cambios hormonales que tienen lugar durante el embarazo que provocan disminucion del
tono venoso, el incremento de la volemia y el aumento de la presion intraabdominal que

altera el retorno venoso. (Carrasco & Diaz, 2015)

Los primeros 4 meses hay una elevacion de los niveles de estrégeno y actla en el sistema
renina-angiotensina provocando un aumento del volumen plasmatico y eritrocitico.
Encontrandose un incremento entre 40-50% respecto a la no embarazada. Este cambio
fisiolégico, protege a la gestante de la hipotension en el 3er trimestre, pero provoca una
acumulacién de sangre en los miembros inferiores, favoreciendo el desarrollo de la

Insuficiencia VVenosa.
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Inicialmente cuando el cuerpo lUteo produce progesterona y luego la placenta, esta actua
relajando la fibra del muasculo liso, lo que significa que en la pared venosa habréd un

aumento de la hipotonia del vaso, disminuyendo la resistencia periférica. (Mashiah, 2017)

Uso de métodos anticonceptivos hormonales: Las pacientes con predisposicion a
Insuficiencia Venosa que toman anticonceptivos orales con el tiempo tienden a
incrementar la cantidad de arafias vasculares o la severidad de la Insuficiencia Venosa

superficial o profunda.

Esto se debe a que, en el caso de las venas en particular, los receptores de estrégeno
producen relajacion del musculo liso de la pared vascular a través de una serie compleja
de mecanismos hormonales y se sefiales intracelulares que derivan al final en la liberacion
de Oxido Nitroso (NO) con la consecuente relajacion del misculo liso de la pared venosa

y el eventual desarrollo de varices. (Tu Salud Vascular, 2013)

Si bien estos receptores estan presentes en las venas de todas las mujeres, la densidad de
los mismos varia y estd mediado genéticamente, razon por la cual, es una de las causas
por las que la enfermedad varicosa presenta un patron familiar. De tal forma que, a mayor

concentracion de receptores en la pared venosa, mayor riesgo de desarrollar varices.

Es por esto que, las pacientes con antecedentes familiares de varices o enfermedad venosa
incipiente deberian, en la medida de lo posible, evitar el uso de anticonceptivos
hormonales, tanto orales como inyectados, debido a que tienen mayor riesgo de

desarrollar Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores, asi como sus complicaciones.

Por otra parte, se menciona que los anticonceptivos orales causan mayor produccion de
telangiectasias porque los estrégenos producen un estado de hipercoagulabilidad, que
favorece una mayor incidencia de enfermedad tromboembdlica, aumentan la formacion
de coagulos con una incidencia cuatro veces superior a las no usuarias, sobre todo en

pacientes fumadoras con antecedentes de enfermedad vascular previa. (Gramajo, 2014)
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Diabetes: En el &mbito vascular la hiperglicemia mantenida cronicamente establece una
secuencia de fendmenos bioquimicos que se traducen en la alteracion del endotelio como
organo, disfuncion del masculo liso vascular, alteraciones de la coagulacion, deficiente
metabolismo de los lipidos que finalmente se manifiestan como enfermedades micro y

macrovasculares. (Rodriguez & Galleguillos, 2009)

Los fenémenos fisiopatoldgicos que se producen en la disfuncién endotelial en el
contexto de la diabetes son los siguientes: alteracion en la biodisponibilidad del 6xido
nitrico, aumento en la produccién de vasoconstrictores, alteracion en la funcién del
mausculo liso vascular, expresién anormal de receptores de membrana que aumentan la
adhesion y migracion celular y estimulan la agregacion plagueta. Como consecuencia de
esto se pueden producir enfermedades vasculares de diversos territorios como corazon,

cerebro y extremidades inferiores. (Rodriguez & Galleguillos, 2009)

Hipertension Arterial: Con respecto a lo que se menciona anteriormente, si se le
agregan otros factores de riesgo cardiovasculares como la hipertension, pueden ocurrir
tasas de evolucion mas aceleradas con aparicion a edades mas tempranas de estas
patologias debido a los cambios hemodinamicos, macro y microvasculares, causados a

su vez por disfuncion del mismo endotelio vascular. (Rodriguez & Galleguillos, 2009)

Obesidad: Es una enfermedad cronica originada por muchas causas y con numerosos
riesgos y complicaciones, se caracteriza por un exceso de grasa en el organismo y se
presenta cuando el porcentaje de grasa corporal en el varon es mayor del 25% y 33% en
la mujer. De manera préctica, sobrepeso es cuando hay un indice de Masa Corporal

mayor o igual a 25 y obesidad cuando es mayor o igual a 30 kg/m2. (Gonzalez, 2016)

La persona obesa tiene siete veces mas riesgo de padecer varices y ademas presentan
grados mas avanzados de Insuficiencia Venosa Crénica. Esto se debe a varios
mecanismos que han sido descritos; tal es el caso de la acumulacion de grasa
intraabdominal, que aparentemente ocasiona la transmisién de mayor presion abdominal

a la pared venosa.
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El exceso de grasa abdominal e intraabdominal puede ocasionar compresion extrinseca
de la vena cava e iliacas produciendo una mayor distension de las venas superficiales de
miembros inferiores y al mismo tiempo producir dafio valvular, debido al peso que deben
soportar los miembros inferiores hay fallo en la bomba muscular y finalmente que los
obesos tienen predisposicién al estrefiimiento el mismo que dificulta el retorno venoso
(Cérdenas & Gomez, 2015)

Sedentarismo: Es la falta de actividad fisica regular, definida como menos de 30
minutos diarios de ejercicio en menos de 3 dias a la semana. (Matamoros, 2015). El
sedentarismo aumenta el riesgo de Insuficiencia Venosa, ya que la actividad fisica como
caminar favorece el retorno de la sangre de las piernas, dado que con cada paso la
contraccion de los musculos bombea sangre regreso hacia el corazén y disminuye el

estancamiento de la sangre dentro de las venas.

Tabaquismo: La nicotina y el alquitran aumentan la viscosidad de la sangre, generando
un estrés en las valvulas del sistema venoso lo cual aumenta el riesgo de padecer varices

consecuencia de una Insuficiencia VVenosa.

Estas sustancias producen una vasoconstriccion, un estrechamiento de los vasos
pequefios y los capilares, lo que hace que llegue menos sangre a las partes mas alejadas

del corazdn especialmente miembros inferiores. (Venosmil, 2018)

Alcoholismo: El exceso de alcohol tiene efectos a largo plazo que afectan al buen
funcionamiento del corazén, aumentando la frecuencia cardiaca, haciendo que la sangre
se bombee mucho maés répido a través de las venas. Esto provoca un estreés,
primordialmente en las venas de los miembros inferiores, que no tienen la capacidad
suficiente para retornar ese flujo adicional, lo que termina por dilatarlas, produciendo

edema, sensacion de pesadez y, consecuentemente, varices. (Hirudoid, 2019)
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7. Factores predisponentes laborales

Horas laborales con bipedestacion y/o sedestacion prolongada: Las ocupaciones en
las que se permanece por largos periodos en bipedestacion y posicion sentada, favorecen
a la estasis venosa incrementando la presion del sistema venoso profundo y superficial,
provocando dilatacion y alteraciones estructurales de la pared de las venas. Es asi que
todo trabajador que permanece mas de 5 horas de su jornada laboral sentado o de pie
tiene mayor predisposicion a presentar Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores.
(Lépez, 2015)

Exposicion a altas temperaturas ambientales: Al exponerse al calor constantemente,
el cuerpo del individuo se altera e incluso se pueden producir distintos dafios a la salud,
entre ellos la Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores. Esto se debe a que el calor
ejerce un efecto inhibidor de las terminaciones nerviosas simpaticas venoconstrictoras de
las venas superficiales por lo que se produce venodilatacion cutanea y ralentizacion
circulatoria. (Obando, 2015)

Calzado en el trabajo: Existen diferentes tipos de calzado en el area laboral, pero el que
demuestra mayores efectos en el desarrollo de esta patologia son los tacones altos, la
altura recomendada del tacon debe ser de tres a cuatro centimetros, comodo, flexible, no
ajustado y se recomienda alternarlo con calzado bajo. Este calzado alterando la postura
natural, por lo que los musculos de la pierna trabajan en un desbalance, afectando el
retorno venoso desde las extremidades al corazon, haciendo que su uso prolongado
vuelva al sistema venosos incapaz de asegurar un flujo adecuado aumentando la presion

venosa. (Reyes, 2015)

Uso de medias compresivas: El objetivo del uso de medias de compresién es movilizar
el contenido hematico desde su estancamiento. La media elastica tiene que comprimir de
forma suficiente, proporcionando una mayor compresion a nivel de tobillo y tercio

inferior de la pierna, y disminuyendo a medida que se acerca a la raiz del muslo.
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Esta diferencia de compresion, ayuda a que la sangre retorne hasta el corazon. La principal
accion de la media es ayudar a la bomba muscular de la pantorrilla, que al caminar comprime
y relaja ritmicamente las venas profundas. Ademas, esta compresion se transfiere a la
profundidad y puede reemplazar la accién valvular. Igualmente puede corregir las
dificultades que originan la mala circulacion, aumentar el flujo sanguineo y prevenir edemas.
(Cossio, 2014)

8. Diagndstico clinico
El diagndstico de la Insuficiencia Venosa Crdnica se establece en base a la realizacion de una
buena historia clinica incluya los antecedentes de la persona y los sintomas, junto con una
adecuada exploracion fisica. Posteriormente, las pruebas complementarias objetivaran la

patologia y estableceran su grado de desarrollo.

Con respecto al diagnostico clinico, si bien es cierto que en algunos casos esta patologia es
asintomatica y hay pacientes con varices desarrolladas de diversa extension a los que no les
producen ninguna molestia que no sea la estética, en la mayoria de ocasiones, el cuadro
clinico viene definido por el conjunto de signos y sintomas relatados anteriormente que
pueden confluir al mismo tiempo o aparecer de forma progresiva a medida que se incrementa

el grado de insuficiencia venosa. (Diaz & Gonzélez, s.f.)

En el momento de realizar el examen fisico se debe realizar inspeccion, palpacion y

auscultacion.

Se han descrito una serie de maniobras o pruebas exploratorias especificas para valorar la
topografia y el grado de insuficiencia venosa de una extremidad, aunque en Atencién

Primaria no se utilicen mucho. (Diaz & Gonzélez, s.f.)
La evaluacion de la insuficiencia venosa cronica (IVC) puede medirse mediante escalas de
gravedad venosa entre ellas se encuentran la Clasificacion CEAP vy la Escala Clinica de

Severidad Venosa.
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e Clasificacion CEAP:

Es un documento de consenso elaborado por el American Venous Forum, para la
clasificacion y gradacion de la Insuficiencia Venosa Cronica basado en las manifestaciones
clinicas (C), factores etioldgicos (E), distribucion anatémica (A) y hallazgos fisiopatoldgicos
(P). Surgi6 como un instrumento para facilitar la comunicacion y descripcion de las formas

de la Insuficiencia VVenosa en Miembros Inferiores. (Navas & Lopez, 2018)

El objetivo de esta clasificacion es determinar la presencia de signos y sintomas, gravedad
clinica, localizacién y el tipo de enfermedad venosa (primaria, secundaria o congénita). Es la
clasificacion que se acepta de forma general en todo el mundo y, desde su adopcion, las
comunicaciones del ambito venoso se han normalizado. Se recomienda utilizar la
clasificacion CEAP en todo paciente con Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores.
(Navas & Lopez, 2018)

En la subdivision clinica esta clasificacion evalla la existencia o no de cambios fisicos de la
siguiente forma:
v CO: sin signos visibles o palpables. Es decir, no se perciben telangiectasias, venas
reticulares ni tronculares, no hay edema, ni alteraciones cutaneas.
v' C1: telangiectasias (venas de menos de 1mm) o venas reticulares (1-3 mm de
diametro)
v' C2: venas varicosas. Se refiere a las venas mayores de 3mm de diametro.
v' C3: edema. Primero blando reversible, que cede con el reposo nocturno, con el tiempo
duro y elastico.
v C4: cambios cutaneos sin Ulcera.
= Cd4a: pigmentacion, eccema, o0 ambos. La pigmentacion se presenta como una
coloracion marron-grisacea de la piel. Suele presentarse en el tobillo, pero
puede afectar el pie y resto de la pierna. En cambio, el eccema es una dermatitis
eritematodescamativa, que puede cursar con vesiculas y exudado. (Conde,
2015)
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= C4b: lipodermatoesclerosis o atrofia blanca. La primera es el resultado del
edema y la inflamacion cronica, con el consiguiente engrosamiento y fibrosis
de la piel y tejido celular subcutaneo. La segunda, se refiere a un area circular
0 estrellada de aspecto cicatricial, deprimido, de coloracién blanco-nacarada,
rodeada por capilares dilatados e hiperpigmentacion. (Conde, 2015)

v C5: cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada. Cuando hay signos de reepitelizacion y
formacion de nueva dermis.

v’ C6: cambios cutaneos con Ulcera activa. La Ulcera venosa se define como la pérdida
de la integridad cutanea debido a una incompetencia venosa, y se caracteriza por un
modelo ciclico de cicatrizacién y recurrencia. Las mas frecuentes se encuentran
localizadas en las extremidades inferiores. (Monsoni, 2013)

v/ A: asintomatico: se refiere a la ausencia de los sintomas sugestivos de Insuficiencia
Venosa en Miembros Inferiores.

v S: sintomatico: se refiere a la presencia subjetiva de sintomas como dolor, pesadez,
calambres, opresion, quemazon, entre otros. (Carrasco & Diaz, Recomendaciones

para el manejo de la Enfermedad Venosa Cronica en Atencion Primaria, 2015)

e Escala Clinica de Severidad Venosa:

Esta escala permite detectar diferencias individuales que describen mejor el amplio espectro
de la Insuficiencia Venosa Cronica en una poblacion determinada. En su ultima actualizacion
del afio 2010, incluye diez caracteristicas clinicas de la Insuficiencia Venosa Cronica, a los
cuales se les brinda un puntaje de 0: ausente, 1: leve, 2: moderado y 3: grave. Este puntaje
puede ser utilizado por especialistas para monitorear el progreso de la severidad de la
patologia a lo largo del tiempo o para comparar el estado del paciente antes y después de una

intervencion médica con respecto al sistema venoso. ( Lozano, y otros, 2012)
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Valora dolor, venas varicosas, edema, la pigmentacion venosa, inflamacion, induracion,

namero de Ulceras cicatrizadas, duracion de la Ulcera activa, tamafio de la Ulcera activa y

terapia compresiva. ( Lozano, y otros, 2012) Los cuales se explican detalladamente a
continuacion:

v" Dolor:

se refiere a la sensacién de pesadez, fatiga y dolor de presunto origen venoso.
Ausente: se refiere a que la persona nunca presenta dolor.

Leve: dolor ocasional que no limita la actividad o requiere de analgésicos
Moderado: dolor que se presenta diario, limita moderadamente la actividad y
ocasionalmente requiere analgésicos.

Grave: dolor que se presenta diario, limita severamente la actividad o requiere del
uso regular de analgésicos. (Homs & Romero, 2018)

v Venas varicosas: venas mayores de 3mm de diametro.

v Edema

Ausente: se refiere a la ausencia de venas varicosas.

Leve: venas varicosas escasas, dispersas en varias ramas.

Moderado: multiples venas varicosas de la Vena Safena Interna confinadas a la
pantorrilla o el muslo.

Grave: venas varicosas extensas en el muslo y pantorrilla o de distribucion en la

Vena Safena Interna o Vena Safena Externa. (Homs & Romero, 2018)

: de presunto origen venoso tomando en cuenta el patron.

Ausente: se refiere a la ausencia de edema.
Leve: edema nocturno, solo alrededor del tobillo.

Moderado: edema que aparece por la tarde alrededor del tobillo y que requiere
elevacion.

Grave: edema matutino, que se manifiesta alrededor del tobillo. (Homs &
Romero, 2018)
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v Pigmentacién venosa: no incluye la pigmentacién focal sobre las venas varicosas o la

pigmentacion causada por otras enfermedades.

Ausente: se refiere a la ausencia de pigmentacion venosa.

Leve: pigmentacion venosa difusa pero limitada a un area y antigua (ocre).
Moderado: pigmentacion venosa difusa, con una distribucion en “polaina” (tercio
bajo) o pigmentacion reciente (purpura).

Grave: distribucion severa o eccema venoso o significativo. (Huerta, y otros,
2006)

v Inflamacién: incluye mas que una pigmentacion reciente; por ejemplo, eccema venoso,

dermatitis y eritema.

Ausente: se refiere a la ausencia de celulitis.

Leve: celulitis leve, limitada a un area marginal alrededor de la ulcera.
Moderado: celulitis moderada, que involucra toda el area de la “polaina” (tercio
bajo)

Grave: celulitis severa o eccema venoso o significativo.

v"Induracion: cambios en dermis y tejido subcutaneo de presunto origen venoso tales como

fibrosis, hipodermitis, atrofia blanca y lipodermatoesclerosis.

Ausente: se refiere a una induracion <5cm.
Leve: induracidn focal, bimaleolar menor al tercio bajo de la pantorrilla.
Moderado: induracién medial o lateral, de la pantorrilla 0 mas.

Grave: induracion gque se encuentra en todo el tercio bajo. (Homs & Romero,
2018)

v/ Numero de Ulceras cicatrizadas: basado en la examinacion de ambas piernas.

Ausente: 0 Ulceras cicatrizadas
Leve: 1 Ulcera cicatrizada
Moderado: 2 Ulceras cicatrizadas

Grave: > 2 Ulceras cicatrizadas
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v" Duracion de la Ulcera activa: se considera la Ulcera que estuvo activa por mayor tiempo.
= Ausente: no presenta ninguna Ulcera activa
= Leve: duracion de Ulcera activa < 3 meses.
= Moderado: duracion de la Glcera activa entre 3 'y 12 meses

= Grave: se refiere a la Ulcera activa sin cicatrizar en un periodo mayor de 1 afio.
(Homs & Romero, 2018)

v Tamafio de la Ulcera activa: se considera la Ulcera de mayor tamafio.
= Ausente: no presenta ninguna Ulcera activa
= Leve: presencia de Ulcera activa < 2cm de diametro.
= Moderado: presencia de Ulcera activa de 2 a 6 cm de diametro.

= Grave: presencia de ulcera activa > 6 cm de didmetro.

v Terapia compresiva: uso de medias de compresion conforme la necesidad de cada
paciente.
= Ausente: no usa o no obedece al uso de terapia compresiva.
= Leve: uso intermitente de medias.
= Moderado: uso de medias elasticas la mayor parte del dia

= Grave: uso constante de medias mas elevacion. (Huerta, y otros, 2006)

Por otro lado, también existen maniobras exploratorias, como la de Perthes, la de
Trendelenburg o la de Schwartz, que nos orientan sobre la localizacion del sistema venoso

incompetente, pero que son de escaso uso en la actualidad, sobre todo desde la utilizacion
del eco-Doppler. (Cossio, 2014)
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9. Medidas preventivas

e Medidas higiénico-dietéticas y posturales
Son aquellas medidas encaminadas a evitar los factores que favorecen la hiperpresion venosa
(obesidad, ortostatismo prolongado, inactividad fisica, exposicién al calor, empleo de
prendas de vestir que dificultan el retorno venoso y la utilizacion de calzado con altura

excesiva).

También son aquellas que fomentan los factores que disminuyen la hiperpresion venosa
como: realizar ejercicio de manera regular, perder peso en caso de obesidad o sobrepeso, y
reposar con las piernas elevadas a intervalos frecuentes. La elevacion de las extremidades
inferiores debe realizarse por encima del nivel del corazdn, durante al menos 30 minutos, de

tres a cuatro veces al dia. (Diaz & Gonzélez, s.f.)

Existe una serie de ejercicios concretos que pueden mejorar los sintomas, como son la
dorsiflexion del tobillo y la rodilla y pedalear en decubito supino. El ciclismo, caminar y
nadar son los deportes méas recomendados. Asimismo, se consideran beneficiosas las duchas
de agua fria, dormir con las piernas ligeramente elevadas y los masajes en las extremidades.
(Diaz & Gonzalez, s.f.)

En caso de que sean pacientes portadores de la patologia en estadios avanzados, es importante
transmitirles a estos pacientes, la necesidad de mantener una higiene cuidadosa, ya que
cualquier erosion, sobre todo si existen ya lesiones troficas, puede ser la causante de una
celulitis. También es importante insistir en una buena hidratacion, en la prevencion de los
traumatismos locales y en la proteccidn ante la radiacion solar que previenen la aparicion de

complicaciones.
Con respecto al ambito laboral, Segun el Articulo 296 de la Ley General de Higiene y

Seguridad del Trabajo (Ley 618), se debe evitar que los trabajadores, siempre que sea posible,

permanezcan de pie trabajando durante largos periodos de tiempo.
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Segun el articulo 297, si no se puede evitar el trabajo de pie se debe tomar en consideracion
medidas ergondmicas, entre las cuales se encuentran las siguientes: Si el trabajo debe
realizarse de pie se debe facilitar al trabajador una silla o taburete par que pueda sentarse a
intervalos periddicos, se debe facilitar un reposa pies para ayudar a reducir la presién sobre
la espalda y para que el trabajador pueda cambiar de postura, el piso debe tener una alfombra
ergonémica para que el trabajador no tenga que estar de pie sobre una superficie dura, los
trabajadores deben llevar zapatos bajos cuando trabajen de pie, entre otros. (Asamblea

Nacional de Nicaragua , 2007)

e Uso de medias de compresion
Existen medias con diferentes niveles de compresion, la cual debe adaptarse a la gravedad de
la Insuficiencia Venosa y al paciente, de forma general se dividen en los siguientes tipos:

v' Compresion ligera o normal: Para mejorar la circulacién de la sangre en piernas
cansadas, como prevencion de varices o existencia de pequefias arafias varicosas, para
mujeres embarazadas y para profesionales que pasen mucho tiempo sentados como
de pie. (Lamban, 2018)

v' Compresion fuerte: Para tratar enfermedades venosas mas graves.

En el ambito laboral, se recomienda que las medias de compresién elastica de compresion
ligera formen parte del uniforme laboral en profesiones de riesgo. Estas prendas terapéuticas

constituyen una medida esencial de prevencién primaria. (Vicente, s.f.)

El dolor en miembros inferiores tras una jornada laboral es una de las cuestiones mas
consultadas, por lo que el primer paso que ha de darse, desde el punto de vista clinico, es el
de descartar la existencia de cualquier patologia grave que lleve asociado este sintoma. Una
vez eliminada la sospecha, las medidas preventivas son el remedio mas eficaz para corregir

estas molestias. (Vicente, s.f.)
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CAPITULO II: DISENO
METODOLOGICO.
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VIlI. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio
El estudio realizado es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, observacional,
prospectivo. Cuantitativo porque pretende especificar perfiles de personas, medir y recolectar
datos sobre las diversas variables. Descriptivo porque persigue medir la presencia o
distribucion de un fenémeno en la poblacién en el momento de corte en el tiempo sin
establecer ninguna relacion causal con ningun otro fendmeno. De corte transversal porque la
recoleccion de datos sucede en un momento puntual del tiempo. Observacional porque
pretende describir un fendmeno dentro de una poblacion de estudio y conocer su distribucion
en lamisma, sin ninguna intervencion por parte de los investigadores y es Prospectivo porque

los datos o variable se mide una sola vez. (Veiga, de la Fuente, & Zimmermann, 2008)

2. Area de estudio
El estudio se realizd en la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua, UNAN-Managua,
Recinto Universitario "Rubén Dario", que esta ubicada de la Rotonda Universitaria 1 km al

Sur, Villa Fontana.

Debido a que es una institucion extensa existen distintos perfiles laborales dentro de los
cuales destacan docentes y trabajadores administrativos entre los cuales figuran secretarias,

afanadores, jardineros, entre otros.

3. Periodo de ejecucion del estudio

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido entre febrero y marzo del afio 2020.

4. Universo
El universo estuvo conformado por los trabajadores del area de secretaria y afanadores del
Recinto Universitario Rubén Dario de la UNAN-Managua, el cual esta constituido por 310

trabajadores distribuidos entre 114 secretarias y 196 afanadores.
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5. Muestra
La determinacion del tamafio de la muestra se realiz6 con el programa OpenEpi version 3.01
de Estadisticas epidemioldgicas de codigo abierto para Salud Pablica. Con un tamafio de
poblacion de 310 trabajadores, una frecuencia anticipada del 6%, un limite de confianza de
5y efecto de disefio de 1.0

Tamaiio muestral para % de frecuencia en una
poblacion (muestras aleatorias)

Si es grande, déjela en

Tamafio de la poblacidn un millén

cscriba entre 0 y 99,99,
Si no lo conoce, utilice
509%

Frecuencia (p) anticipada %

Limites de confianza como +/-

porcentzje de 100 Precision absoluta %

Efecto de disefio (para estudios con
muestras complejas—EDFF)

1.0 para muestras
aleatorias

6%

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamario de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):310

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacidn (p): 6%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (7) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaifio de la muestra

95% 68

80% 34

90% 52

97% 80

99% 102
99.9% 137
99.99% 163

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dzfzzl_m*(x—l)w*(l—p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Por lo tanto, la muestra final para un intervalo de confianza de 95% consisti6 de 68
trabajadores, de los cuales por medio de regla de tres se distribuyeron en 44 afanadores y 24

secretarios.
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6. Tipo de muestreo
Corresponde a un muestreo no probabilistico, ya que todos los individuos de la poblacion
tuvieron iguales oportunidades de ser seleccionados y por conveniencia porque se
establecieron criterios a consideracion de los autores, de los cuales se decidieron quienes
formarian o no parte del estudio de acuerdo a la facilidad de acceso y a la disponibilidad de
las personas de formar parte de la muestra. (Hernandez Sampieri, 2014)

7. Unidad de analisis

La Unidad de analisis fueron los trabajadores con los cargos de afanadores y secretarias.

8. Criterios de seleccion
Los criterios de seleccion de la muestra son consideraciones que fueron elaboradas bajo la
experiencia de los autores para poder decidir quien forma o no parte del estudio, estos se

dividen en dos:

a) Inclusién

e Mayor de 18 afios inclusive.

e Trabajador activo al momento del estudio con el cargo de afanador y secretaria de la
UNAN Managua, RURD.

e Que el trabajador se encuentre durante el periodo de realizacion del estudio que
comprende febrero a marzo del 2020.
b) Exclusion

e Trabajador que no acepte participar en el estudio por medio del consentimiento
informado.

e Que a pesar de que haya aceptado participar y haya firmado el consentimiento por
escrito, el individuo abandone el estudio antes de completar todos los procedimientos.

e Trabajador que al momento de la inspeccion esté poco colaborador o cuya informacién

recopilada de manera personal no sea confiable.
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9. Definicidn de variables por objetivos especificos

severidad la insuficiencia venosa.

N° Objetivo Variable
1 Caracterizar socio demograficamente la | ¢ Edad
poblacion en estudio. e Sexo
e Procedencia
e Escolaridad
2 Determinar los factores no laborales para | ® Antecedentes  personales  no
insuficiencia venosa en los pacientes del patolégicos
estudio. e Antecedentes personales
patoldgicos
e Antecedentes familiares
patologicos
e Antecedentes gineco-obstétricos
3 Identificar los determinantes laborales | ® Perfil ocupacional
para el desarrollo de insuficiencia venosa | ®  Tipo de contratacion
de miembros inferiores. e Horario
e Afios de laborar en la UNAN.
e Posiciones adoptadas durante el
trabajo
e Condiciones de ambiente térmico
e Calzado en el trabajo.
e Uso de medias de compresion.
4 Clasificar clinicamente el grado Yy |e Clasificacion CEAP modificada

Escala Clinica de Severidad

Venosa modificada.
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10. Operacionalizacion de variables

Obijetivo 1: Caracterizar socio-demograficamente la poblacion en estudio.

L Tipificacid
] Definicion ]
No | Variable _ Indicador Escala Valor nde la
Operacional )
variable
20-24
Tiempo transcurrido 25-29
en afos del 30-34 o
) ) . Cuantitativa
trabajador en estudio Afos 35-39 )

1 Edad o _ Discreta

desde el nacimiento | cumplidos 40 - 44 .
Politomica
hasta el momento del 45 - 49
estudio. 50 - 54
55-59
Conjunto de
caracteristicas de tipo
fenotipico Caracteris- _ Cualitativa
) _ Masculino )

2 Sexo perceptibles en el ticas _ Nominal
o . Femenino o
individuo al | fenotipicas Dicotémica
momento de realizar
el estudio.

Se refiere al lugar de
residencia del o
) ) Zona Cualitativa
| trabajador en estudio | Lugar de )

3 | Procedencia _ _ Urbana Nominal

en el momento de | residencia S
o Zona Rural Dicotomica
participar en el
mismo.
Ultimo nivel | Niveles | Analfabeta o
o o o Cualitativa
) académico alcanzado | académi- Primaria )

4 | Escolaridad ) _ Ordinal
por el trabajador en el cos Secundaria .

) o Politomica
presente estudio. aprobados | Universidad
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Objetivo 2: Determinar los factores no laborales para Insuficiencia Venosa en los

pacientes del estudio.

L Tipificacid
] Definicion _
No Variable _ Indicador Escala Valor nde la
operacional )
variable
Permite )
) Si
conocer Sedentarismo
_ No
posibles
alteraciones Tabaquismo Si
Antecedentes I
que pueden No Cualitativa
1 | personales no ) .
o ocasionar  los Nominal
patoldgicos ) o
medios en los Dicotomica
Si
que se | Alcoholismo
No
encuentran los
trabajadores.
Investigan las Peso 18.5-
enfermedades Normal 24.9
que ha
Sobrepeso | 25-29.9
padecido el
paciente desde Obesidad _
_ ] 30-34.9 Cuanti-
la infancia Clase | o
Antecedentes : cualitativa
hasta la Obesidad | 35-39.9 _
2 personales ) Kg/m2 Ordinal
. actualidad y de Clase Il _
patolégicos ) : Continua
preferencia que Obesidad | 40-49.9 o
Politomica
tengan alguna Clase 111
posible Obesidad | 50-59.9
relacion con el Clase IV
padecimiento Obesidad >60
actual. Clase V
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) Definicion _ Tipificacion de la
No Variable ] Indicador Escala ]
operacional variable
Hipertension Si
Arterial No
Si Cualitativa
Diabetes Mellitus N Nominal
0
Dicotdémica
Insuficiencia Si
Venosa Cronica No
Permite obtener
informacion que
se asocia al
potencial de vida
que trae la o
Insuficiencia o
Antecedentes | persona  como o ] Cualitativa
N ] Venosa Cronica Si )
3 familiares | herencia y que N Nominal
0
patolégicos | pueden estar Dicotémica

relacionados al
padecimiento
actual o una
enfermedad

posible segura.
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Tipificacio

) Definicion _
No Variable ) Indicador Escala Valor nde la
operacional _
variable
0
1 - -
NUmero de 5 Cuantitativa
embarazos Discreta
3 )
Politdbmica
4 0 mas
Permite obtener
informacion que
puede estar
Antecedentes | relacionada con
) L. Uso de
4 gineco- el padecimiento
. métodos anti-
obstétricos | actual o el
. L conceptivos ] o
posible Planificacion Si Cualitativa
N hormonales )
desarrollo de una familiar No Nominal
enfermedad. Dicotdmica
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Objetivo 3: Identificar los determinantes laborales para el desarrollo de Insuficiencia
Venosa de Miembros Inferiores.

L Tipifica-
] Definicion _ .
No Variable ] Indicador Escala Valor | cion de la
Operacional _
variable
Jefe de despacho A
Cualitativa
Secretarias Jefe de d o B Nominal
: efe de despacho
Trabajo 0 P Politdmica
Derfil actividad  que
erfi -
1 o - realiza la Asistente
cupaciona . )
persona en administrativo
estudio. .
Conserje Cualitativa
Nominal
Afanadores )
Dico-
Aseador tdbmica
0-4
) 5-9
Se refiere al
] 10-14 )
. tiempo que el Cuanti-
Afios de ] ) 15-19 .
trabajador tiene tativa
2 | laboraren la Afos 20-24 )
de laborar en la Discreta
UNAN ) ] 25-29 L
universidad. Politdmica
>30
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Tipificac

] Definicion _ .
No Variable ] Indicador Escala Valor | ion de la
Operacional _
variable
Acuerdo
entre el Medio
empresario y tiempo
el trabajador, Cuali-
) por el cual Si tativa
Tipo de o ]
3 . |este dltimo No Nominal
Contratacion Y4 de tiempo .
presta Dico-
servicios por tomica
un periodo de Tiempo
iem
tiempo completo
determinado.
Lunes-viernes :
Cuali-
Dias tativa
laborados Lunes- sabado Nominal
Distribucion durante la Poli-
de las horas semana Lunes-Domingo tomica.
en que 31
trabaja, asi
4 Horario los di 33
como los dias :
40 Cuanti-
de la semana .
Horas 42 tativa
en que labora. .
a laboradas 47.5 | Continua
durante la 48 Polito-
semana 42.5 mica
51
56
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Tipificacion

] Definicion _
No Variable _ Indicador Escala Valor de la
Operacional )
variable
Se refiere a la| Percepcion
o temperatura de
Exposicion a o o o
subjetiva en que se | exposicion ) Cualitativa
altas ] Si )
5 encuentra el aire a altas Nominal
temperaturas No .
) que rodea a la| temperatura Dicotémica
ambientales )
persona  mientras S
realiza sus labores.
o Estancias ]
Posiciones Si o
Pose corporal que la | prolongadas Cualitativa
adoptadas i No )
persona adopta la de pie Nominal
6 durante el ] : .
) mayor parte del dia | Estancias Dicotémica
trabajo Si
laboral. prolongadas
No
sentado
Calzado sin Cualitativa
Elemento que se tacon/plata- Nominal
emplea para la forma
proteccion 'y la
Calzado en el ] 1 Cuali-
7 ) cobertura de los | Centimetros o
trabajo ) ) Calzado 2 cuantitativa
pies y en ciertos ] )
con tacon/ Nominal
casos parte de las 3 _
] plataforma Continua
piernas. o
>4 Politdbmica
Se refiere al uso de
medias durante el o
Uso de . ) Cualitativa
) trabajo cuyo efecto Si )
8 medias de ) Nominal
» es preventivo y No .
compresion Dicotomica

terapéutico de los

problemas venosos.
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Obijetivo 4: Clasificar clinicamente el grado y la severidad de Insuficiencia VVenosa de los

trabajadores en estudio.

) Definicion _ Escal | Tipificacion de
No Variable ) Indicador ]
Operacional a la variable
Sin signos visibles ni
Co
palpables
Telangiectasias o venas
) C1l
reticulares
Es un -
Venas varicosas C2
documento de
Edema C3
CONsenso _ _
Cambios cutaneos sin e
elaborado por el Cualitativa
) ulcera: C4 )
American _ _ Ordinal
Pigmentacion o eccema | C4a o
Venous Forum, Politomica
e, Lipodermatoesclerosis | C4b
Clasificacion | para la _
- e, o atrofia blanca
Clinica CEAP | clasificacion y
- ., Cambios cutaneos con
modificada | gradacion de la C5
. Ulcera cicatrizada
Insuficiencia
- Cambios cutaneos con
Venosa Cronica,; C6
Ulcera activa
en este caso se
utiliza
Unicamente la
- _ . Cualitativa
parte clinica. A: Asintomatico _
) . Nominal
S: Sintomatico .
Dicotomica
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Tipificacio

Definicion
No Variable Indicador Escala Valor n de la
operacional :
variable
Dolor
Escala que Venas
permite varicosas
detectar Edema
diferencias | pigmentacion
individuales cutanea
que Inflamacion
Eecala des-crlben Induracion Cuali-
Cliniica de meJo-r el ™ Namero de Ausente 0 cuantitativa
2 Severidad amplio tlceras ove ) Ordinal
Venosa espectro. de | puracign e | Moderado | 2 Discreta
la la Glcera Grave 3 Politomica
Insuficiencia activa
Venosa Tamafio de
Cronica  en | jcera activa
una
poblacion Terapia
determinada | compresiva
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11. Técnica, Método e Instrumento de Recoleccion

a) Fuente de recoleccion de la informacion
La fuente utilizada fue primaria porque se obtuvo informacién por contacto directo con el
sujeto de estudio por medio de una encuesta con datos que se recogieron inmediatamente con

el objeto de analisis. (Herndndez Sampieri, 2014)
b) Técnica

La técnica a utilizada fue una encuesta estructurada que contaba con una guia de preguntas

especificas y ordenadas con respuestas cerradas que se plasman en el instrumento.

c) Instrumento

El instrumento consistié en la “Ficha de recoleccion de datos para Tesis Monografica”
Cuya estructura esta dada por los objetivos especificos, comenzando por las caracteristicas
sociodemograficas: edad sexo, procedencia y escolaridad. Luego por factores no laborales
que incluyen: antecedentes personales no patolégicos, antecedentes personales patoldgicos,
antecedentes familiares patoldgicos y antecedentes gineco-obstétricos. Seguido de
determinantes laborales que indagan sobre el perfil ocupacional, horarios de trabajo,
condiciones ambientales, posiciones adoptadas durante el trabajo, el calzado que ocupa y el

uso o0 no de medias de compresion.

Finalmente, para la clasificacion clinica y de severidad, se utilizaron dos clasificaciones
internacionalmente aprobadas, CEAP modificada, tomando en cuenta solamente la parte
clinica y la Escala Clinica de Severidad Venosa modificada. Ambas se personalizaron para
adaptarse a las sugerencias y observaciones dadas por un especialista en cardiologia
intervencionista y un médico internista. Se realiz6 una prueba de campo en auxiliares de
laboratorio y jardineros comprobando que los cambios realizados se adaptaron a la necesidad

del estudio.
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12. Procedimiento de recoleccion de la informacion
Inicialmente se procedié a solicitar al &rea de Recursos Humanos del Recinto Universitario
Rubén Dario una lista de los trabajadores, especificamente secretarias y afanadores de cada

facultad o sector administrativo con sus respectivos responsables.

Posteriormente, se brindd la informacién solicitada y se acudi6é a los responsables en la
Facultad de Ciencias e Ingenieria, Facultad de Educacion e Idiomas, Instituto Politécnico de
la Salud, Facultad de Ciencias Médicas, Biblioteca Salomén de la Selva, Centro de
Investigaciones Geo-cientificas (CIGEO), Extension cultural e Intendencia, para explicarles
el motivo del estudio y que se brindara apoyo permitiendo un espacio de tiempo para

interactuar con cada trabajador seleccionado.

Al dirigirse a los trabajadores se le explicé a cada uno de ellos en queé consistia el estudio, se
les brindo el consentimiento informado y posteriormente se procedio a llenar las fichas de
recoleccion de datos. Se utilizO una pesa previamente aprobada y calibrada por el
departamento de deportes del Recinto Universitario y una cinta métrica fijada para poder
tomar peso y talla de cada trabajador. Se les agradecié su colaboracion y se brindo

recomendaciones sobre la prevencion de la Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores.

Este proceso se realizo en 2 semanas, de lunes a viernes con un promedio de 7 fichas por dia,
respetando la representatividad de 24 secretarias y 44 afanadores pertenecientes a las

facultades y sectores administrativos que accedieron a participar en el estudio.

13. Procedimiento de analisis de la informacion
Una vez ya ordenadas y recogidas todas las fichas primeramente se eligié un programa
estadistico validado para la realizacién de base de datos, en este caso Microsoft Excel Pro
2019.

En un libro de Excel se ingresaron las 68 fichas, donde se agruparon en columnas segun el
orden de la operacionalizacion e instrumento. Posteriormente, se crearon pestafias
correspondientes al cruce de variables segun el plan de tabulacién y se realizaron tablas en

frecuencia y porcentaje para las variables simples y las que se consideraron cruzar.
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Se graficaron segun el plan de tabulacion en barras y pastel utilizando porcentaje. Luego se
procedid a adjuntar las tablas y gréaficos a los anexos del informe del trabajo final en el orden

planificado.

Teniendo los anexos completos se procedié a redactar los resultados seguin los datos

estadisticos aportados por las tablas de frecuencia, porcentaje y medidas de tendencia central
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14. Plan de tabulacion y anlisis

N° Variable Tabulacién
Tabla de frecuencia 'y
1 | Edad .
porcentaje.
Tabla de frecuencia 'y
2 | Sexo porcentaje.
Gréfica en pastel.
) Tabla de frecuenciay
3 | Procedencia )
porcentaje
) Tabla de frecuencia 'y
4 | Escolaridad .
porcentaje.
o Tabla de frecuenciay
5 | Antecedentes personales no patoldgicos.

porcentaje

Tabla de frecuenciay

6 | Antecedentes personales patologicos. _
porcentaje
Tabla de frecuencia 'y
7 | Antecedentes familiares patoldgicos. porcentajes.
Grafica en pastel
) o Tabla de frecuencia 'y
8 | Antecedentes gineco-obstétricos _
porcentaje
Tabla de frecuencia y
9 | Perfil Ocupacional porcentaje.
Gréfica en barras.
Tabla de frecuenciay
10 | Afios de laborar en la UNAN _
porcentaje
) . Tabla de frecuencia 'y
11 | Tipo de contratacion ]
porcentaje.
12 | Dias laborados en la semana Tabla de frecuencia y

porcentaje.
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N° Variable

Tabulacion

13 | NUmero de horas laborados durante la semana

Tabla de frecuencia 'y

porcentaje

14 | Condiciones de ambiente térmico

Tabla de frecuenciay

porcentaje.

15 | Posiciones adoptadas durante el trabajo

Tabla de frecuencia 'y

porcentaje

16 | Calzado en el trabajo

Tabla de frecuencia 'y

porcentaje.

17 | Uso de medias de compresion.

Tabla de frecuenciay

porcentaje.

18 ) )
Miembros Inferiores

Clasificacion clinica de Insuficiencia Venosa en

Tabla de frecuenciay
porcentaje

Grafico de barras.

19 | Escala Clinica de Severidad VVenosa

Tabla de frecuencia 'y

porcentaje
N° Cruce de Variables Importancia. Tabulacion.
20 Edad / Clasificacion CEAP | Permite clasificar | Tabla en frecuencia y
modificada clinicamente el grado de | porcentaje.
Insuficiencia Venosa segun | Grafica en barras.
la edad.
21 Edad / Escala Clinica de | Permite identificar la | Tabla en frecuencia vy
Severidad Venosa | severidad clinica de la | porcentaje.
modificada. Insuficiencia Venosa segun | Graficas en barras.
la edad.
22 Sexo / Clasificacion CEAP | Clasificara clinicamente el | Tabla en frecuencia y

modificada

grado de Insuficiencia

Venosa segun el sexo.

porcentaje.

Gréafica en barras.
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23 Antecedentes  personales | Permite  identificar el | Tabla en frecuencia
patoldgicos / Clasificacion | Grado Clinico de | porcentaje.
CEAP modificada. Insuficiencia Venosa con

respecto a los antecedentes
personales patoldgicos

24 Antecedentes  Familiares | Establecera el grado clinico | Tabla en frecuencia
Patologicos / Clasificacion | de Insuficiencia Venosa en | porcentaje.

CEAP modificada los  trabajadores  con | Graficas en barras.
antecedentes  familiares
patolégicos.

25 Antecedentes  Familiares | Permite  identificar la | Tabla en frecuencia
Patologicos /  Escala | severidad clinica de la | porcentaje
Clinica de  Severidad | Insuficiencia Venosa segun
Venosa modificada. los antecedentes familiares

patolégicos

26 Antecedentes gineco- | Permite identificar el grado | Tabla en frecuencia
obstétricos / Clasificacion | clinico de Insuficiencia | porcentaje.

CEAP modificada Venosa con respecto a los | Graficas en barras.
antecedentes gineco-
obstétricos.

27 Perfil ocupacional /| Clasificara el grado clinico | Tabla en frecuencia
Clasificacion CEAP | de Insuficiencia Venosa | porcentaje.
modificada segun el perfil ocupacional | Graficas en barras.

del trabajador.
28 Perfil ocupacional / Escala | Permite  identificar la | Tabla en frecuencia

Clinica de  Severidad

Venosa modificada

severidad de Insuficiencia
Venosa en los trabajadores
en los distintos perfiles

ocupacionales.

porcentaje.

Gréficas en barras
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29 Perfil  ocupacional /| Permite reconocer las | Tabla en frecuencia y
Posiciones adoptadas en el | posiciones adoptadas en el | porcentaje.
trabajo. trabajo segun el perfil | Graficas en barras.
ocupacional.
30 Posiciones adoptadas en el | Permite clasificar | Tabla en frecuencia y
trabajo / CEAP modificada | clinicamente la | porcentaje.

Insuficiencia Venosa segln
las posiciones adoptadas
durante el trabajo.

Gréficas en barras

15. Consideraciones Eticas

Durante la realizacion de esta investigacion se consideraron los principios éticos para la

investigacion meédica sobre sujetos humanos de La Declaracion de Helsinki, con sus ultimas

modificaciones introducidas por la 52% Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial

en octubre del afio 2000 en Edimburgo. Cuyo punto 1 de la Parte Ill ("Investigacion no-

terapéutica") indica que “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida,

la salud, la intimidad (privacidad) y la dignidad del ser humano”. (Asociacion Médica

Mundial, 2017) Por lo cual a los participantes se les proporcioné informacion previa acerca

del objetivo, proceso y consideraciones a tomar durante esta investigacion. Se pusieron en

practica valores como respeto y honestidad, asimismo se conservé discrecion sobre la y estos

datos estan siendo usados unicamente para fines investigativos, respetando asi su privacidad.

(Asociacion Médica Mundial, 2017)
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VIIl. RESULTADOS
El presente estudio descriptivo y de corte transversal, realizado en los meses de febrero a
marzo 2020, permitio establecer la frecuencia de Insuficiencia Venosa de Miembros
Inferiores en trabajadores administrativos de la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, UNAN - Managua, obteniéndose los siguientes resultados:

De una poblacidon de 310 trabajadores administrativos del Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD) de la UNAN — Managua, se trabajé con una muestra de 68 personas, la cual

comprendié 44 afanadores y 24 secretarias.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, el 19% de los trabajadores en estudio
se encontraba en el rango de edades de 55 a 59 arios, el 18% en el rango de 30 a 34 afios, otro
18% en el rango de 40 a 44 afios, el 13% en el rango de 35 a 39 afios, los rangos de 45 a 49
afios y de 50 a 54 afios en un 12% respectivamente, el 7% se encontraba en el rango de 25 a

29 afos y el 1% en el rango de 20 a 24 afios.

La edad promedio de los trabajadores bajo estudio era de 42.9 afios; siendo la edad minima
de 20 afios y méaxima de 59 afios, con una moda de 56 afios y una mediana de 42 afios. (Ver
Tabla No. 1)

El 91% de los trabajadores en estudio correspondian al sexo femenino y el 9% al sexo
masculino. (Ver Tabla No. 2) Con respecto al lugar de procedencia, el 100% provenia de la
zona urbana. (Ver Tabla No. 3) En cuanto al nivel de escolaridad, el 47% tenia un nivel
académico universitario, el 41% de secundaria, 12% primaria y 0% analfabeta. (Ver Tabla
No. 4)

Con respecto a los factores no laborales, en los antecedentes personales no patoldgicos se
encontré que el 100% no presentaba antecedente de alcoholismo, el 99% no tenia antecedente
de tabaquismo y solamente 1% presentaba este antecedente. Por otro lado, El 88% eran

sedentarios, mientras el 12 % no. (Ver Tabla No. 5)
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En los antecedentes personales patoldgicos, de acuerdo al indice de Masa Corporal, 32% de
los trabajadores en estudio presentaba Obesidad Clase I, el 28% se encontraba en sobrepeso,
el 15% tenia un peso normal, el 13% presentaba Obesidad Clase |1, el 12% Obesidad Clase
I11'y el 0% se encontraba en Obesidad Clase 1V ni Obesidad Clase V. Se encontr6 que el
indice de Masa Corporal promedio era de 31.08 kg/m2, con un minimo de 19.1, un maximo
de 44.9, una moda de 31.2 y una mediana de 30.4 kg/m2. (Ver Tabla No. 6.1) Por otro lado,
un 26% de los trabajadores presentaba Hipertension Arterial, un 12% Insuficiencia Venosa
Cronica y un 6 % Diabetes Mellitus. (Ver Tabla No. 6.2)

En los antecedentes familiares patoldgicos se encontré que el 50% de los trabajadores en
estudio tenia antecedente familiar de Insuficiencia Venosa Cronica. (Ver Tabla No. 7) En
cuanto a los antecedentes gineco — obstétricos, de las 62 mujeres de la muestra el 37% tuvo
2 embarazos, el 23% 1 embarazo, el 19% tuvo 3 embarazos, otro 19% tenia entre los
antecedentes 4 0 mas embarazos y el 2% no tuvo ningin embarazo. También se encontro que
el 73 % utilizé métodos anticonceptivos hormonales, mientras que el 27% no utilizo este tipo

de anticonceptivos. (Ver Tabla No. 8)

En cuanto a los factores laborales, los perfiles ocupacionales se dividen en secretarias que
representan el 35% de los trabajadores en estudio y en afanadores que representan el 65%.
El perfil de secretarias se subdivide en jefe despacho A, jefe de despacho B y asistente
administrativo; de los cuales jefe de despacho B representa el 24%, asistente administrativo
el 9% vy jefe de despacho A el 3% del total de trabajadores. A su vez, afanadores se subdivide

en aseadores que representa el 47% y conserjes que representa el 18%. (Ver Tabla No. 9)

Con respecto a los afios de laborar en la universidad, el 31% de los trabajadores corresponde
al rango de 5 a 9 afos, el 22% corresponde al rango de 30 o mas afios, el 19% al rango de 10
a 14 afios, el 12% al rango de 0 a 4 afos, el 7% al rango de 15 a 19 afios, el 4 % al de 20 a 24
afios y el otro 4% al rango de 25 a 29 afios de laborar en la UNAN. (Ver Tabla No. 10) El
promedio de afios de laborar en el recinto es de 14.7, con un minimo de 0 afios y un maximo

de 35 afio, con una moda de 6 afios y una mediana de 11 afios. (Ver Tabla No. 10)
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Del tipo de contratacién de los trabajadores administrativos se encontrd que el 93% labora
tiempo completo, el 6% labora % de tiempo y solamente el 1% en medio tiempo. (Ver Tabla
No. 11) El 84% trabaja de lunes a viernes, el 12% de lunes a sabado y el 4% de lunes a
domingo. (Ver Tabla No. 12) De acuerdo al numero de horas laboradas durante la semana,
el 62% de los trabajadores labora 42.5 horas, el 21% 40 horas, el 4% 33 horas, el 3% labora
47.5 horas, 48 horas y 56 horas respectivamente, el 1% labora 31 horas y 42 horas
respectivamente y el otro 1% labora 51 horas a la semana. EI nimero promedio de horas
laboradas es de 42, con un minimo de 31 y un maximo de 56 horas laboradas a la semana,
una moda de 42.5 horas y una mediana de 42.5 horas. (Ver Tabla No. 13)

En las condiciones de ambiente térmico, con respecto a la percepcion de exposicion a altas
temperaturas, el 24% de los trabajadores en estudio percibié estar expuesto a altas
temperaturas y el 52% no. (Ver Tabla No. 14) De las posiciones adoptadas durante el trabajo,
el 46% refiere estancias prolongadas de pie, el 54% no, el 38% refiere estancias prolongadas
sentado, mientras que el 62 % no. (Ver Tabla No. 15) Con respecto al calzado utilizado en
el trabajo, el 60% hace uso de calzado sin tacon/plataforma, mientras que el 40% utiliza
calzado con tacon/ plataforma; de este porcentaje que ocupa calzado con tacén/ plataforma,
el 41% utiliza tacon/plataforma de 3 centimetros, el 33% de 4 0 mas centimetros, el 22 % de

1 centimetro y el 4% de 2 centimetros. (Ver Tabla No. 16)

Por ultimo, en lo que respecta a factores laborales, de acuerdo al uso de medias de
compresion, se observo que el 91% de trabajadores no las utilizan y el 9% si hace uso de las
mismas. (Tabla No. 17)

De forma general, en lo que concierne a la Clasificacion Clinica de Insuficiencia VVenosa en
Miembros Inferiores, el 56% de los trabajadores en estudio corresponde a C1: telangiectasias
0 venas reticulares, el 24% corresponde a C2: venas varicosas, el 13% a CO: sin signos
visibles ni palpables, el 4% a C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a), el 3% a C3: Edema. En
cuanto a C5: cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada y C6: cambios cutaneos con Ulcera

activa corresponden a 0% respectivamente.
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De acuerdo a la misma clasificacion, el 43% se encuentra asintomatico y el 57% si presenta
sintomas de Insuficiencia Venosa. (Ver Tabla No. 18)

Con respecto a la Escala Clinica de Severidad Venosa, en el caso del dolor, el 43% refirio
dolor ausente, el 43% refiri6 dolor leve, el 12% dolor moderado y el 3% dolor grave. En el
caso de las venas varicosas, el 69% no presentd venas varicosas, el 21% venas varicosas
leves, 9% moderas y 1% graves. En cuanto a edema, el 56% no lo presentaba al momento
del examen fisico; el 22% present6 edema moderado, el 18% leve y el 4% grave. Referente
a pigmentacion venosa, el 94% no la presentaba, el 6 % present6 pigmentacion leve y el 0%
moderada y grave. Con respecto a inflamacién, induracion, nimero de Glceras cicatrizadas,
duracion de la Ulcera activa y tamafio de la Glcera activa el 100% de los trabajadores en
estudio no presentaba ninguno de estos respectivamente. Por Gltimo, en el caso de terapia
compresiva, el 91% no utilizaba terapia compresiva, el 6% usaba terapia compresiva leve,
3% moderada y el 0% grave. (Ver Tabla No. 19.1y 19.2)

En cuanto a la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun
rango de edades, con respecto a CO: sin signos visibles ni palpables, los rangos de edades que
se encontraban en este grado eran: el rango de 20 a 24 afios con un 100%, el rango de 25 a
29 afos con un 60%, el rango de 45 a 49 afios con un 25%, el de 40 a 44 afios y el de 30 a 34
afios ambos con un 17% respectivamente. Con respecto a C1: telangiectasias 0 venas
reticulares, en el rango de 30 a 34 afos corresponde a un 83%; en el rango de 35 a 39 afios
representa el 67%, en el rango de 40 a 44 afios representa el 50%, en el rango de 25 a 29 afos
el 40%, en el rango de 45 a 49 afios el 38% y en el rango de 55 a 59 afios representa el 38%.
(Ver Tabla No. 20.1)

Con respecto a C2: venas varicosas, en el rango de 55 a 59 afios, este representa el 46%; en

el rango de 40 a 44 afos representa el 33%, en los rangos de 45 a 49 afios y de 50 a 54 afios

representa el 25% en ambos respectivamente y en el rango de 35 a 39 afios representa el 22%.

57



En cuanto a C3: edema; en el rango de 45 a 49 arios representa el 13% de igual manera en el
rango de 50 a 54 afios. De C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a), en el rango de 55 a 59 afios
representa el 15% y en el rango de 35 a 39 afios el 11%. En ningln rango de edad se encontrd
trabajadores con C5: cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada ni C6: cambios cutaneos con
Ulcera activa. (Ver Tabla No. 20.1)

De acuerdo a la sintomatologia de Insuficiencia Venosa segin los rangos de edades, con
respecto a los trabajadores sintomaticos, en el rango de 50 a 54 afios estos representaban el
75%, en el rango de 35 a 39 afios representaban el 67%, en el rango de 45 a 49 afos
representaban el 63%, en el rango de 30 a 34 afos el 58%, en el rango de 40 a 44 afios el
50%, en el rango de 55 a 59 afios el 46% y en el rango de 25 a 29 afios el 40%. De los
trabajadores asintomaticos, en el rango de 20 a 24 afios representaban el 100%, en el rango
de 25 a 29 afios el 60%, en el rango de 55 a 59 afios el 54%, en el rango de 40 a 44 afios el
50%, en el rango de 30 a 34 afios el 42%, en el rango de 45 a 49 afios el 38%, en el rango de
35 a 39 afos el 33% y en el rango de 50 a 54 afos el 25%. (Ver Tabla No. 20.2)

Por otra parte, en la Escala de Severidad Venosa segun rango de edades de los trabajadores
con respecto a dolor; se encontro que en el rango de edad de 20 a 24 afios el 100% no refirid
dolor. En el rango de 25 a 29 afios, el 60% no refirio dolor y el 40% refirio dolor leve. En el
rango de 30 a 34 afios un 42% no refirié dolor, el otro 42% refirié dolor leve, un 8% refirid
dolor moderado y el otro 8% presentaba dolor grave. En el rango de 35 a 39 afios; el 67%
refirié dolor leve y el 33% no presentaba dolor. En el rango de 40 a 44 afios; un 50% no
presentaba dolor y 50% refirio dolor leve. En el rango de 45 a 49 afios, un 38% no presentaba
dolor, el otro 38% presentaba dolor moderado y el 25% dolor leve. En el rango de 50 a 54
afios, un 38% presentaba dolor leve, otro 38% presentaba dolor moderado y el 25% no
presentaba dolor. (Ver Tabla No. 21.1)

Con respecto a venas varicosas, se encontré que, en los rangos de edades de 20 a 24 afios, de

25 a 29 afios y de 30 a 34 afios todos presentaron 0% respectivamente. En el rango de 35 a

39 afos, el 67% no presentaba venas varicosas Yy el 33% presentaba venas varicosas leves.
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En el rango de 40 a 44 afios, el 67% no presentaba venas varicosas, el 25% presentaba venas
varicosas leves y el 8% venas varicosas con una escala de severidad moderado. En el rango
de 45 a 49 afios, el 63% no presentaba venas varicosas, el 25% venas varicosas leves y el
13% venas varicosas con una escala de severidad grave. En el rango de 50 a 54 afios, el 63%
no presentaba venas varicosas, el 25% venas varicosas leves y el 13% venas varicosas con
una escala de severidad moderado. En el rango de 55 a 59 afios, el 38% no presentaba venas
varicosas, el 31% presentaba venas varicosas leves y el otro 31% venas varicosas con una

escala de severidad moderado. (Ver Tabla No. 21.1)

En lo que concierne a edema, se encontrd que en el rango de edad de 20 a 24 afios el 100%
no lo presentaba. En el rango de 25 a 29 afios, el 80% no presentaba edema y el 20% presentd
edema leve. En el rango de 30 a 34 afos, un 33% no presentaba edema, otro 33% presento
edema leve y el otro 33% presenté edema moderado. En el rango de 35 a 39 afios, el 44% no
presentaba edema, 33% presentd edema leve, el 11% presenté edema moderado y el otro
11% presentd edema grave. En el rango de 40 a 44 afios, el 75% no presentaba edema, el
17% presento edema moderado y el 8% edema leve. En el rango de 45 a 49 afios, el 50% no
presentaba edema, el 38% presentd edema moderado y el 13% edema grave. (Ver Tabla
No. 21.2)

En el rango de 50 a 54 afios, el 50% no present6 edema, el 25% presenté edema leve, el 13%
edema moderado y el otro 13% edema grave. En el rango de 55 a 59 afios, el 62% no presento

edema, el 31% presentd edema moderado y el 8% edema leve. (Ver Tabla No. 21.2)

En cuanto a pigmentacion venosa, en los rangos de edades de 20 a 24 afios, de 25 a 29 afios,
de 30 a 34 afios, de 40 a 44 afios y de 50 a 54 afios, el 100% no presentd pigmentacion venosa
respectivamente. En el caso del rango de edad de 35 a 39 afios, el 89% no presento
pigmentacion venosa y el 11% present6d pigmentacion venosa leve; en el rango de 45 a 49
afios, el 88% no presentd pigmentacion venosa y el 13% presentd pigmentacidn venosa leve
y en el rango de 55 a 59 afios, el 85% no tenia pigmentacion venosa, mientras que el 15%

presentd pigmentacion venosa leve. (Ver Tabla No. 21.2)
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Por altimo, con respecto a terapia compresiva, en los rangos de edades de 20 a 24 afios, de
25 a 29 afos, de 30 a 34 afios, de 35 a 39 afios y de 50 a 54 afios; en todos ellos, el 100% no
utilizaba terapia compresiva respectivamente. En el rango de edad de 40 a 44 afios, el 75%
no utilizaba terapia compresiva, el 17% utilizaba terapia compresiva leve y el 8% terapia
compresiva moderada. En el rango de edad de 45 a 49 afios, el 88% no utilizaba terapia
compresiva y el 13% utilizaba terapia compresiva leve. En cuanto al rango de 55 a 59 afios,
el 85% no utilizaba terapia compresiva, el 8% utilizaba terapia compresiva leve y el otro 8%
terapia compresiva moderada. (Ver Tabla No. 21.3)

Con respecto a la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores
segun sexo de los trabajadores administrativos, se encontrd que en el caso de CO: sin signos
visibles ni palpables, el 67% del sexo masculino se encontraba en este grado, mientras que
en el caso del sexo femenino este representaba el 8%. En el caso de C1: telangiectasias o
venas reticulares, el sexo femenino representaba el 60% mientras que el sexo masculino el
17%. En cuanto a C2: venas varicosas, el sexo femenino representaba el 24% y el masculino
el 17%. En el caso de C3: edema, el 3% del sexo femenino se encontraba en este grado y el
0% del sexo masculino. En cuanto a C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a), el 5% del sexo
femenino correspondia a este grado, mientras que en el sexo masculino el 0%. (Ver Tabla
No. 22.2)

En la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun
antecedentes personales patologicos, con respecto a Obesidad se encontré que el grado CO:
sin signos visibles ni palpables representa el 4% en Obesidad Clase | (30 — 34.9 kg/m2), el
3% en Sobrepeso (25 — 29.9 kg/m2), el 2% en Peso Normal (18.5 — 24.9 kg/m2) y el 0% en
los trabajadores que se encontraban en Obesidad Clase 11 (35 —39.9 kg/m2) y Obesidad Clase
I11 (40 —40.9 kg/m2) respectivamente. Con respecto a C1: telangiectasias o venas reticulares,
este grado de Insuficiencia Venosa representa el 75% en Obesidad Clase IlI, el 59% en
Obesidad Clase I, el 58% en las personas gque se encontraban en Sobrepeso, el 56% en las
personas que se encontraban en Obesidad Clase 11y el 30% en las personas con Peso Normal.
(Ver Tabla No. 23.1)
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En lo que concierne a C2: venas varicosas, en Obesidad Clase 11 este representa el 44%, en
las personas que se encontraban en Peso Normal; representa el 30%, en Sobrepeso, representa
el 21%, en Obesidad Clase | el 18%, y en Obesidad Clase 11 representa el 13%. De las
personas que se encontraban en C3: edema, el 10% de las personas con Peso Normal lo
presentaban, asi como el 13% de las personas con Obesidad Clase Ill. De las que se
encontraban en C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a) este representa el 10% en Peso Norma
y el 5% en Sobrepeso y Obesidad respectivamente. (Ver Tabla No. 23.1)

De acuerdo a sintomatologia, de las personas que se encontraban en un Peso Normal, el 50%
se encontraba asintomatico y el 50% sintomatico; de los trabajadores que estaban en
Sobrepeso, el 53% eran asintomaticos y el 47% sintomaticos, de los que estaban en Obesidad
Clase I el 59% era sintomatico y el 41% asintomatico, de los que se encontraban en Obesidad
Clase 11 el 67% era sintomatico y el 33% asintomatico y de los que estaban en Obesidad
Clase I11, el 63% era sintomético y el 38% asintomético. (Ver Tabla No. 23.1)

Con respecto a Hipertension Arterial se encontro que los trabajadores que eran hipertensos,
el 53% se encontraba en C1: telangiectasias o venas reticulares, el 42% en C2: venas
varicosas, el 5% en C3: edemay el 0% en C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a). En cambio,
los trabajadores que no tenian este antecedente, el 57% se encontraba en C1: telangiectasias
0 venas reticulares, el 18% en CO: sin signos visibles ni palpables, el 16% en C2: venas
varicosas, el 2% en C3: edema y el 6% en C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a). En los
grados C5: cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada y C6: cambios cutaneos con Ulcera
activa, todos dieron 0% respectivamente tanto en los trabajadores hipertensos como en los
que no. De acuerdo a la presencia de sintomatologia, el 68% de los trabajadores con
Hipertension Arterial mostraron sintomas de Insuficiencia VVenosa en Miembros Inferiores,
mientras que el 32% se encontraba asintomatico. De los trabajadores que no eran hipertensos,

el 51% se encontraba sintomatico y el 49% asintomatico. (Ver Tabla No. 23.2)

Con respecto a Diabetes Mellitus, se encontrd que de los trabajadores que eran diabéticos, el
75% se encontraba en C2: venas varicosas, el 25%. En cambio, los trabajadores que no tenian

este antecedente, el 58% se encontraba en C1: telangiectasias o venas reticulares, el 20%
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En C2: venas varicosas, el 14% en CO: sin signos visibles ni palpables, el 5% en C4: cambios
cutaneos sin Ulcera (C4a) y el 3% en C3: edema. En los grados C5: cambios cutdneos con
Ulcera cicatrizada y C6: cambios cutdneos con Ulcera activa, todos dieron 0%
respectivamente tanto en los trabajadores diabéticos como en los que no. De acuerdo a la
sintomatologia, el 100% de los trabajadores que eran diabéticos se encontraban sintomaticos;
de los que no presentaban diabetes, el 53% se encontraba sintomatico y el 34% asintomatico.
(Ver Tabla No. 23.2)

En cuanto al antecedente de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores, con respecto a los
trabajadores que habian sido diagnosticados con esta patologia, el 43% se encontraba en C2:
venas varicosas, el 29% en C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a), el 29% en C1:
telangiectasias o venas reticulares y el 0% se encontraba en CO: sin signos visibles ni
palpables. En cambio, los trabajadores que no presentaban este antecedente, el 59% se
encontraba en C1: telangiectasias o0 venas reticulares, el 21% en C2: venas varicosas, el 15%
en C:0 sin signos visibles ni palpables, el 3% en C3: edemay el 2% en C4: cambios cutaneos
sin Ulcera (C4a). En los grados C5: cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada y C6: cambios
cutaneos con Ulcera activa, todos dieron 0% respectivamente tanto en los trabajadores
diagnosticados previamente con Insuficiencia Venosa como en los que no tenian este
antecedente. (Ver Tabla No. 23.2)

De acuerdo a la sintomatologia, el 100% de los trabajadores que habian sido diagnosticados
previamente con Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores se encontraban sintomaticos;
de los que no presentaban este antecedente, el 51% se encontraba sintomatico y el 49%
asintomatico. (Ver Tabla No. 23.2)

En la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun
antecedente familiar de Insuficiencia Venosa Cronica, se encontré que de los trabajadores
que tenian este antecedente familiar patologico, el 53% correspondia a C1: telangiectasias o
venas reticulares, el 26% a C2: venas varicosas, el 9% a CO: sin signos visibles ni palpables,

el 6% a C3: edema y el otro 6% a C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a).
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De los trabajadores que no tenian antecedente familiar de Insuficiencia Venosa, el 59%
correspondia a C1: telangiectasias, el 21% a C2: venas varicosas, el 18% a CO0: sin signos
visibles ni palpables y el 3% a C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a). En los grados C5:
cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada y C6: cambios cutaneos con Ulcera activa, todos
dieron 0% respectivamente tanto en los trabajadores con antecedente familiar patoldgico de
Insuficiencia Venosa cronica como en los que no lo tenian. Con respecto a sintomatologia,
de los trabajadores que tenian antecedente familiar de esta patologia, el 65% se encontraba
sintomatico y el 35% asintomaético; los que no presentaban este antecedente, el 53% estaba
asintomatico y el 47% sintomaético. (Ver Tabla No. 24)

Por otro lado, en la Escala de Severidad Venosa segin antecedentes familiares de
Insuficiencia Venosa Cronica de los trabajadores con respecto a dolor; se encontré que
quienes presentaban este antecedente patolégico familiar, el 50% presenté dolor leve, el 35%
no presentod dolor, el 12% presentd dolor moderado y el 3% dolor grave. Los que no
presentaban antecedente familiar, el 50% no presentd dolor, el 35% present6 dolor leve, el
12% dolor moderado y el 3% dolor grave. (Ver Tabla No. 25.1)

Con respecto a venas varicosas se encontrd0 que en los trabajadores que presentaban
antecedente familiar de Insuficiencia Venosa, el 62% no las presentaba, el 29% presento
venas varicosas leves y el 9% venas varicosas en una escala de severidad moderada. De los
gue no presentaban este antecedente, el 76% no present6 venas varicosas, el 12 % presento
venas varicosas leves, el 9% venas varicosas en una escala de severidad moderada y el 3%

venas varicosas graves. (Ver Tabla No. 25.1)

En lo que concierne a edema, en los trabajadores que presentaban este antecedente familiar,
el 47% no presento edema, el 24% present6 edema leve, el 21% edema moderado y el 9%
edema grave. De los que no presentaban el antecedente patolégico familiar, el 65% no
presentd edema, el 12% present6 edema leve y el 24% edema moderado. (Ver Tabla No.
25.1) En pigmentacion venosa, tanto los trabajadores que si tenian antecedes familiares de
Insuficiencia Venosa Cronica como los que no los tenian, no presentaron pigmentacién

venosa en un 94% y presentaron pigmentacion venosa leve en un 6%.

63



En cuanto a terapia compresiva, el 88% de los trabajadores que tenian antecedentes familiares
no la utilizaba, 6% utilizaba terapia compresiva leve y el otro 6% usaba terapia compresiva
moderada. Por el contrario, los que no tenian el antecedente familiar, no utilizaban terapia

compresiva en un 94% y utilizaban terapia compresiva leve en un 6%. (Ver Tabla No. 25.2)

En la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segin los
antecedentes gineco — obstétricos, con respecto al nimero de embarazos se encontrd que de
las trabajadoras que nunca habian estado embarazadas, el 100% correspondia a CO: sin signos
visibles ni palpables. Las que habian tenido 1 embarazo, el 79% correspondia a C1:

telangiectasias o venas reticulares, y el 21% a C2: venas varicosas.

Las que habian tenido 2 embarazos, el 61% se encontraba en C1: telangiectasias 0 venas
reticulares, el 17% en CO: sin signos visibles ni palpables, el 13% en C2: venas varicosas, el
4% en C3: edema y el otro 4% en C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a). Las que habian
tenido 3 embarazos, el 50% correspondia a C1: telangiectasias o venas reticulares, el 33% a
C2: venas varicosas y el 17% a C4: cambios cutaneos sin Ulcera (C4a). En cuanto a las que
habian tenido 4 o méas embarazos, el 50% se encontraban en C1: telangiectasias 0 venas

reticulares, el 42% en C2: venas varicosas y el 8% en C3: edema. (Ver Tabla No. 26.1)

En cuanto a sintomatologia, las trabajadoras que nunca habian tenido ningun embarazo, el
100% no presentaba sintomas de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores; de las que
habian tenido 1 embarazo el 71% se encontraba sintomatico y el 29% asintomatico, de las
que habian tenido 2 embarazos, el 52% se encontraba sintomatico y el 48% asintomatico, de
las que habian tenido 3 embarazos, el 75% se encontraba sintomatico y el 25% asintomatico
y de las que habian tenido 4 0 mas embarazos, el 50% se encontraba sintomatico y el 50%
asintomatico. (Ver Tabla No. 26.1)

Siguiendo con el ambito laboral, en la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en
Miembros Inferiores segun perfil ocupacion de los trabajadores administrativos, se encontro
que en el grado CO: sin signos visibles ni palpables, correspondian en un 25% conserjes, en

un 17% asistentes administrativos, en un 13% aseadores, y en un 6% jefes de despacho B.
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En C1: telangiectasias o venas reticulares, se encontraban en un 81% jefes de despacho B, en
un 53% aseadores, en un 50% jefes de despacho A, en un 42% conserjes y en un 33%

asistentes administrativos. (Ver Tabla No. 27.1)

En el grado de C3: edema, en este se encontraba solamente un 9% de aseadores. En C4:
cambios cuténeos sin Ulcera se encontraban en un 17% asistentes administrativos, en un 6%
jefes de despachos y en un 3% aseadores. Ningun perfil ocupacional se encontraba en C5:
cambios cutdneos con Ulcera cicatrizada, ni C6: cambios cutaneos con Ulcera activa, todos
dieron 0%. (Ver Tabla No. 27.1) Con respecto a los trabajadores que referian sintomas de
Insuficiencia Venosa, el 100% de jefes de despacho A, el 83% de conserjes, el 67% de
asistentes administrativos, el 56% de los aseadores, y el 31% jefes de despacho B, todos ellos
eran sintomaticos. Por el contrario, el 69% de jefes de despacho B, el 44% de aseadores, el
33% de asistentes administrativos y el 17% de conserjes eran asintomaticos. (Ver Tabla No.
27.2)

Respecto a la Escala de Severidad Venosa segun perfil ocupacional de los trabajadores
administrativos, con respecto a dolor se encontrd que los jefes de despacho A el 50%
presentaba dolor leve y el otro 50% dolor moderado; en los jefes de despacho B el 69% no
presentaba dolor y el 31% tenia dolor leve; en los asistentes administrativos, el 50% referia
dolor leve, el 33% no tenia dolor y el 17% tenia dolor moderado. Los conserjes, el 75% de
ellos presentaba dolor leve, el 17% no tenia dolor y el 8% presento dolor moderado; en los
aseadores, el 44% no tenia dolor, el 34% presentaba dolor leve, el 16% dolo moderado y el
6% dolor grave. (Ver Tabla No. 28.1)

Con respecto a venas varicosas se encontrd que en los jefes de despacho A el 50% no
presentaba venas varicosas y el otro 50% presentaba venas varicosas moderadas. En los jefes
de despacho B, el 88% no presentaba venas varicosas y 13% venas varicosas leves; en los
asistentes administrativos el 50% no presentaba venas varicosas, el 33% presentd venas
varicosas leves y el 17% venas varicosas en una escala de severidad moderado. En los
conserjes el 67% no presentaba venas varicosas, el 25% presentaba venas varicosas leves y

el 8% venas varicosas graves.

65



En los aseadores el 66% no presentaba venas varicosas, el 22% presentaba venas varicosas
leves y el 13% venas varicosas en una escala de severidad moderado. (Ver Tabla No. 28.1)

En lo que concierne a edema, con respecto a jefes de despacho A, el 100% present6 edema
leve; en jefes de despacho B, el 69% no present6 edema, el 19% presentd edema moderado
y el 13% edema leve; de asistentes administrativos, el 67% no presentd edema y el 33%
presentd edema moderado; en el caso de conserjes el 50% no presentd edema, el 33%
presentd edema moderado y el 17% edema leve; en el caso de aseadores, el 53% no presentd
edema, el 19% presentd edema leve, el otro 19% edema moderado y el 9% edema grave.

Con respecto a pigmentacion venosa, el 100% de jefes de despacho A no presentd esta
pigmentacion venosa, el 94% de jefes de despacho B no presentd pigmentacion venosa
mientras que el 6% presentd pigmentacion venosa leve, de los asistentes administrativos el
84% no presentd pigmentacion venosa y el 17% presento pigmentacion venosa leve. ; de los
conserjes el 92% no presento pigmentacion y el 8% presentd pigmentacion leve; en cuanto a
aseadores, el 97% no presentd pigmentacion venosa mientras que el 3% presentod

pigmentacion venosa leve. (Ver Tabla No. 28.2)

Respecto a la terapia compresiva, el 50% de los jefes de despacho A no utilizaban terapia
compresiva mientras que el otro 50% utilizaba terapia compresiva moderada. En cuanto a los
jefes de despacho B, el 94% no utilizaba terapia compresiva y el 6% usaba terapia compresiva
moderada. Con respecto a asistentes administrativos y conserjes, en ambos el 83% no
utilizaba terapia compresiva y el 17% utilizaba terapia compresiva leve respectivamente.
(Ver Tabla No. 28.3)

Por otro lado, en cuanto a las posiciones adoptadas en el trabajo segun el perfil ocupacional,
con respecto a las estancias prolongadas de pie se encontré que en el caso de las secretarias
(jefe de despacho A, jefe de despacho B y asistente administrativo) el 100% no tienen

estancias prolongadas de pie durante el trabajo.
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En el caso de los afanadores, el 75% de los aseadores refieren estancias prolongadas de pie,
mientras que un 25% no. El 58% de los conserjes refieren estancias prolongadas de pie, de

lo contrario un 42% no refiere estancias prolongadas en esta posicion. (Ver tabla No. 29)

En las estancias prolongadas sentado se encontrd que, en las secretarias, el 100% de las jefas
de despacho A adoptan estancias prolongadas sentado, el mismo modo el 94% de las jefas
de despacho B y el 67% de las asistentes administrativas. De lo contrario, el 6% de las jefes
de despacho B y el 33% de las asistentes administrativas no refieren estancias prolongadas
sentado. En el caso de afanadores, el 92% de conserjes no refieren estancias prolongadas
sentado, de mismo modo el 88% de aseadores. El 8% de conserjes y el 13% de aseadores si

refieren estancias prolongadas en esta posicion. (Ver tabla No. 29)

Por ultimo, en la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun
posiciones adoptadas durante el trabajo se encontré que, en los trabajadores con estancias
prolongadas de pie durante su jornada laboral, el 48% correspondia a C1: telangiectasias o
venas reticulares, el 26% a C2: venas varicosas, el 16% a CO: sin signos visibles ni palpables,
el 6% a C3: edemay el 3% a C4: cambios cutaneos sin ulcera (C4a). De estos, el 61% de los
trabajadores que tenian estancias prolongadas de pie eran sintomaticos y el 39%

asintomaticos. (Ver tabla No. 30)

67



IX. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS
De conformidad de los resultados obtenidos del estudio realizado se puede llegar a la

siguiente discusion y analisis:

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, los resultados reflejaron un predominio
del grupo etario de 55 - 59 afos, seguido del grupo entre 30 - 34 afios y de 40 - 44 afios de lo
cual se puede deducir que la poblacién en su mayoria es predominantemente mayor, que
indica que posiblemente la institucion valora la experiencia que el trabajador ha adoptado en
su cargo. Respecto al sexo, la poblacion femenina es notoriamente mayor que la masculina
en estas areas laborales, lo que evidencia la situacion demografica del pais que como bien se
sabe es predominantemente femenina, de igual manera refleja el lineamiento de que las tareas

de limpieza y asistencia estan habitualmente designadas a mujeres.

El lugar de procedencia demostré que toda la poblacion deriva del area urbana,
probablemente debido a las horas establecidas como entrada y salida dentro de la universidad
para el trabajador administrativo, por lo tanto, los trabajadores se ven bajo la necesidad para
estar puntales de buscar espacios cercanos y con mas facilidad de acceso a la universidad o
lugares céntricos donde los recorridos por parte de la institucion tengan acceso. Respecto al
nivel de escolaridad predomina primeramente el universitario seguido de la secundaria, lo
cual puede deberse a que trabajar en una institucion de educacion superior los motive a

continuar estudiado o se promueva internamente superarse académicamente.

Referente a los factores no laborales en los antecedentes personales no patologicos se
encontré que el alcoholismo y el tabaquismo eran casi nulos. En cambio, el sedentarismo
estaba presente casi siempre, predominando probablemente por el poco interés a realizar
actividades fisicas, a pesar que la universidad promueve espacios con ayuda del area de

deportes en los cuales se realiza ejercicio, estos requieren de mas supervision y publicidad.
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Esto provoca que consecuentemente el Indice de Masa Corporal que prevalece corresponda
primeramente a Obesidad Clase | seguido de Sobrepeso, en el caso de Obesidad Clase IV y
V no se registrd ningln trabajador, por lo tanto, al momento de realizar cruces de variables
estos dos rangos no seran tomados en cuenta por fines précticos. Por otro lado, un cuarto de
los trabajadores era diagnosticado con Hipertension Arterial que como bien se sabe es una
alteracion del sistema cardiovascular que puede implicar multiples consecuencias tanto para

el sistema venoso como para el arterial.

Una minima parte present6 Insuficiencia VVenosa Cronica lo que resulta Ilamativo porque el
estudio buscaba este problema, pero muy pocos la tenian diagnosticada. En cuanto a Diabetes
Mellitus una minima parte presento esta patologia, pero es importante recalcar que se asocia
a mayores trastornos vasculares. La mitad de los trabajadores tenian antecedente familiar
patoldgico de Insuficiencia Venosa Cronica, lo que debe ser considerado dado el posible
predominio hereditario.

Referente a los antecedentes gineco-obstétricos, se encontrd que la mayoria de las mujeres
tuvieron entre 1y 2 embarazos en promedio y un predominio importante del uso de métodos
anticonceptivos hormonales, que nos pudiera indicar que el uso de esta clase de métodos esta
incidiendo en una planificacion familiar mas controlada evitando los embarazos
consecutivos, también pudo verse influido el hecho de estar en una universidad donde el
manejo de la anticoncepcion independientemente de la Facultad es mucho mas elevado por

el factor educativo continuo que hay en todos los sectores.

En cuanto a los factores laborales, se observo que el perfil laboral que predomina son
afanadores, seguido de secretarias. De los afanadores la mayoria son aseadores,
probablemente por la alta demanda en servicios de limpieza debido al amplio terreno del
recinto. Con respecto a los afios de laborar en la universidad, se encontr6 que la mayor parte
oscilan en los rangos de 5 a 9 afios primeramente y 30 afios 0 mas de segundo, esto denota
que existe estabilidad laboral en cuanto a permanencia de los trabajadores, aunque sea en el

mismo perfil.
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Del tipo de contratacion de los trabajadores se evidencié que casi todos laboran tiempo
completo y de lunes a viernes con un promedio de 42.5 horas; esto debido a que la atencion
en el area de educacion superior demanda disponibilidad en turnos matutinos y vespertinos
en toda la semana, pero también indica que la universidad cumple con las horas establecidas
laborales dentro del marco legal del cddigo del trabajo tratando de ese modo de garantizar

estabilidad laboral.

Referente a las condiciones de ambiente térmico, la mayoria de los trabajadores refiere no
percibir altas temperaturas en el ambiente laboral, debido al acondicionamiento de las
oficinas y los sitios abiertos que no estan propensos a altos niveles de calor. De las posiciones
adoptadas durante el trabajo, el mayor porcentaje no refiere una estancia prolongada de pie
ni sentado, esto debido a la movilizacion constante de gran parte de los trabajadores, lo cual
influye en el uso de calzado sin tacon/plataforma en la mayoria, debido a que son mas

practicos y comodos para utilizarlos en la jornada laboral.

En el caso del uso de medias de compresion predominan las personas que no las utilizan
probablemente debido a la falta de informacion sobre la importancia de las medidas de
prevencion en la Insuficiencia Venosa, tambien algunos trabajadores asintomaticos y sin
manifestaciones fisicas deducen que no requieren, o, al contrario, en los casos mas notorios
precisan de un especialista que los valore y recomiende la compresion necesaria, y son

realmente pocos los casos ya diagnosticados y tratados.

En lo que concierne a la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros
Inferiores, se demostré que la mayoria corresponde primeramente a C1: telangiectasias
seguido de C2: venas varicosas, lo que probablemente se deduzca como manifestaciones
clinicas de Insuficiencia VVenosa a pesar de no ser diagnosticada. Solo una minima parte de
los trabajadores presentd CO: sin signos visibles ni palpables, sin embargo, no se debe
descartar esta patologia ya que su diagnostico requiere de exdmenes de imagenologia, lo que
significa que la persona sin saberlo podria ser potador de algun grado, aunque leve de
Insuficiencia Venosa Profunda no evidente, por lo tanto, no puede clasificarse de acuerdo a

las escalas utilizadas en el estudio.
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Continuando con la clasificacion en el apartado de sintomas, la mayor parte presenta
sintomatologia de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores, relacionandose casi siempre
con alguna manifestacion clinica, a veces las manifestaciones leves en Miembros Inferiores
son imperceptibles o atribuibles por el mismo trabajador a otras condiciones y no se puede
obviar que el perfil de trabajo de todos son un factor de riesgo para desarrollar este problema.

Con respecto a la Escala Clinica de Severidad Venosa, en el caso del dolor, se refirié en
partes iguales no sentir dolor o sentir dolor leve. En cuanto a venas varicosas la mayor parte
no las presentaba, sin embargo, debido a la importancia clinica de este signo es relevante
mencionar que un porcentaje significativo presenta en grados leves, moderados e incluso
graves. En cuanto al edema la mayor parte no lo presentd, pero se registré en diferentes

grados como leve moderado y grave.

La pigmentacion venosa era casi ausente y realmente pocos casos presentaron en grado leve.
Con respecto a inflamacion, induracion, nimero de Ulceras cicatrizadas, duracion de la tlcera
activa y tamafio de la Ulcera activa la muestra total no presentd ninguno de estos
respectivamente, por lo tanto, al momento de cruces de variables estos no fueron tomados en
cuenta por fines practicos. Por ultimo, en el caso de terapia compresiva, fue practicamente

ausente y solo las personas que ya eran diagnosticadas usaban de forma leve o moderada.

En cuanto a la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores seguin
rango de edades, se pudo evidenciar que el rango de edad de 20 - 24 afios se encuentra en su
totalidad en CO: sin signos visibles ni palpables, grado que se encuentra ausente a partir de
los 50 afios, mostrando que los trabajadores mas jovenes no presentan sintomas, que
probablemente se deba a los pocos afios que llevan laborando o a un sistema vascular
fisiolégicamente normal. Con respecto a C1: telangiectasias o venas reticulares, el rango de
30 - 34 afios ocupa el mayor porcentaje, mostrando una disminucion en los rangos siguientes
con un concomitante aumento de C3: edema y C4: cambios cutaneos sin ulcera (C4a),

mostrando que el grado aumenta en proporcion a la edad.
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De acuerdo a la sintomatologia de Insuficiencia Venosa segln los rangos de edades, se
evidencia que los sintomas se manifiestan a partir del rango entre 25- 29 afios con poco menos
de la mitad de los trabajadores, el porcentaje se mantiene oscilando entre esos valores en los
rangos superiores, pero a partir de los 50 afios se nota un aumento considerable, hecho que
Ileva a valorar que el predominio de los sintomas se eleva en dependencia de la edad. Lo que
coincide con el estudio de Cérdenas & Gomez 2015, en el cual se encontrd que con la edad
se produce atrofia de la lamina elastica que conforma la pared venosa y ademas se produce

una degeneracion sistematica de la capa muscular lisa.

Por otra parte, en la Escala de Severidad Venosa segln rango de edades de los trabajadores
con respecto a dolor; se encontr6 que a partir del rango entre 25 - 29 afios comienza a
manifestarse el dolor de caracter leve, teniendo un punto maximo en el rango entre 35 - 39
afios, luego disminuye hasta igualarse con dolor moderado en el rango ente 40 - 44 afios y
es a partir de 55 - 59 afios que se presenta el dolor grave, también en el rango de 20 - 24 afios,
se observa ausencia de dolor. Esto evidencia que a mayor edad aumenta la severidad y
frecuencia del dolor por insuficiencia venosa, debido al deterioro del sistema venoso propio

de esta fisiopatologia.

Con respecto a venas varicosas, se encontro la presencia a partir del rango entre 35 - 39 afios,
de caracter leve y oscila en los mismos valores hasta el rango entre 55 - 59 afios donde se
iguala con las varices moderadas, los trabajadores menores de 35 afios no presentaron venas
varicosas. Evidenciado que la presencia de este signo que es considerado la cara visible y de
las manifestaciones iniciales de la Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores aumenta su
frecuencia y severidad a mayor edad, por cambios que ocasionan atrofia de la lamina elastica

que conforma la pared venosa.
En lo que concierne a edema, se encontrd que entre el rango de 20 - 24 afios era ausente y

entre 30 - 34 afios el valor entre leve y moderado era similar, lo cual puede indicar que este

rango represente las edades mas propensas a desarrollar esta afectacion.
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Se presentd edema grave hasta el rango de 35 - 39 afios, manteniendo un leve aumento
mientras la edad se incrementaba, lo cual puede indicar afectacion en las paredes vasculares
por el exceso y acumulacion en el espacio intravascular de liquido, transcurso propio del

envejecimiento.

En cuanto a pigmentacion venosa, los rangos de 35 - 49, 45 - 49 y 55 - 59 afios fueron los
que presentaron este signo, pero en una cantidad minima. Esta manifestacion esta asociada a
un aumento de la presidn venosa, es importante recalcar que esta manifestacion debe ser
valorada por especialistas porque puede evolucionar hacia la ulceracion de la piel si no se
trata a tiempo.

Por ultimo, con respecto a terapia compresiva, se observé que es a partir del rango de 40 - 44
afios que los trabajadores utilizan medias, pero es una cantidad realmente minima, y de forma
leve 0 moderada. Estos trabajadores ya contaban con un diagndstico y tratamiento, pero se

logro evidenciar que no tenian apego a la terapia compresiva.

Con respecto a la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores
segun sexo de los trabajadores administrativos, se encontrd que en CO: sin signos visibles ni
palpables, el sexo masculino predomina notoriamente, probablemente debido a los factores
de riesgo propios de la mujer que la predispone a desarrollar esta enfermedad. Referente a
C1: telangiectasias o0 venas reticulares; el sexo femenino representa en un gran porcentaje
esta manifestacion, ocurre la misma situacion con los siguientes grados, en los que incluso el
sexo masculino no presenta ningln caso. En cuanto a la presencia o no de sintomas los
hombres representan casi todo el valor de asintomaticos, en cambio las mujeres exceden el
valor de los sintomaticos, hecho que posiblemente se ve influenciado por los incrementos
ciclicos de progesterona o los cambios fisiologicos de un embarazo tal y como se encontrd

en un estudio realizado por Obando 2015.

De forma similar en el estudio de Calderén 2016 se encontr6 que habia un predominio en el
sexo femenino con un 79% de mujeres que presentaron manifestaciones clinicas de

Insuficiencia VVenosa.

73


https://salud.ccm.net/faq/9619-ulcera-definicion

En la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun
antecedentes personales patologicos, con respecto a Obesidad se encontré que el grado CO:
sin signos visibles ni palpables; esta representado Unicamente por Peso Normal, Sobrepeso y
Obesidad Clase I, es decir que todos los trabajadores con Obesidad Clase Il o I11, presentan

alguna manifestacion evidente de Insuficiencia Venosa.

Referente a C1: telangiectasias 0 venas reticulares, todas las clases manifiestan una
frecuencia media de este signo, pero llama la atencion especialmente que las personas con
Obesidad Clase 111 muestran un alto porcentaje, probablemente debido al exceso de grasa
abdominal e intrabdominal que puede provocar compresién extrinseca de las venas cava e
iliacas produciendo una mayor distension de las venas superficiales de miembros inferiores.
(Cérdenas & Gomez, 2015)

En lo que concierne a C2: venas varicosas, la Obesidad Clase Il representa el mayor
porcentaje de trabajadores con este signo, correspondiente a los sintomas, a partir de
Obesidad, més de la mitad de los trabajadores presentan sintomatologia, esto probablemente

debido al dafio valvular ocasionado por el peso que deben soportar los miembros inferiores.

Con respecto al antecedente patoldgico de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus e
Insuficiencia Venosa Cronica, se encontrd que en C1 telangiectasias o venas reticulares; los
trabajadores que no tenian estos antecedentes reflejaban mayor porcentaje de este signo. Sin
embargo, los trabajadores que tenian estos antecedentes personales patologicos presentaron

una mayor frecuencia de C2: venas varicosas.
Por otro lado, se encontrd un porcentaje significativo de C4: cambios cutaneos sin Ulcera

(C4a) en los trabajadores que presentaban Insuficiencia Venosa ya diagnosticada, dato que

pudiera sugerir un aumento de gravedad al presentar este signo.
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Lo mismo sucedié con la sintomatologia, los trabajadores con antecedentes personales
patologicos mostraron una mayor frecuencia de sintomas. Esto probablemente asociado a los
efectos de estas enfermedades crénicas que tienden a agravar la evolucion de la Insuficiencia
Venosa en Miembros Inferiores; en el caso de Hipertensién Arterial provocan cambios
hemodindmicos, macro y microvasculares, causados por disfuncion del
mismo endotelio vascular el cual se ve afectado igualmente en la Diabetes Mellitus por

estado hiperglucémicos sostenidos.

En la Clasificacién Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun
antecedente familiar patoldgico de Insuficiencia Venosa Crénica, se encontré que de los
trabajadores que tenian este antecedente familiar, empezaron a presentar apenas en un leve
porcentaje manifestaciones de C2: venas varicosas. Respecto a los sintomas se evidencié que
los trabajadores con antecedentes familiares son los que expresan el mayor porcentaje de
sintomatologia, indicando que posiblemente el antecedente disponga a un desarrollo méas
pronunciado y de mayor importancia clinica. De forma similar en el estudio de Obando 2015
se describe; el riesgo de que los hijos desarrollen venas varicosas es del 89% si ambos padres
sufren Insuficiencia Venosa Cronica, del 47% si solo un progenitor la sufre y del 20% si

ninguno de ellos tiene evidencia de Insuficiencia VVenosa.

Por otro lado, en la Escala de Severidad Venosa segin antecedentes familiares de
Insuficiencia Venosa Cronica de los trabajadores; se encontrd que los que presentaban este
antecedente, poseian en su gran mayoria dolor, varices y edema de caracter leve,
evidenciando que los sintomas son mas frecuentes en personas con historia familiar. Sin

embargo, no se encontrd un aumento de la severidad en estos casos.

En la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segin los
antecedentes gineco — obstétricos, se reflejo que las mujeres nuliparas se encuentran en el
grado CO: sin signos visibles ni palpables, cursando asintomaticas en su totalidad, en
contraste con las mujeres que ya eran madres incluso de un tnico hijo, las cuales presentaban
altos porcentajes de a C1: telangiectasias o venas reticulares y C2: venas varicosas,

acomparfiado de una importante frecuencia de sintomas.
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Es necesario recalcar que las mujeres multiparas muestran un aumento en los grados
avanzados de Insuficiencia Venosa, como C3: edema y C4: cambios cutaneos sin Ulcera
(C4a). Esto indicaria que mientras una mujer esté mas expuesta a los cambios fisicos y
hormonales del embarazo, es decir multiples embarazos, posiblemente desarrolle signos de
Insuficiencia Venosa Crénica que evolucionen tempranamente a estadios mas avanzados. De
forma similar en la investigacion de Carrasco & Diaz 2015, se describe que el retorno venoso
se ve afectado por el incremento de la volemia y el aumento de la presion intraabdominal,

proceso que es mas frecuente en mujeres multiparas.

Con respecto a la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores
segun el uso de métodos anticonceptivos hormonales, se observo que no existian grandes

variaciones en cuanto a las manifestaciones clinicas por el hecho de usar o0 no estos métodos.
Sin embargo, se evidencido que las mujeres que si planificaron hormonalmente son
principalmente sintomaticas. Lo que indica una posible afeccion en el sistema venoso que

debe ser mejor estudiada segun tipo y duracion de su uso.

Referente a los factores laborales, de las posiciones adoptadas en el trabajo segun el perfil
ocupacional, se encontrd una notable division, pues los cargos de secretaria (jefe de despacho
A, jefe de despacho B y asistente administrativo) refieren pasar la mayor parte del dia laboral
sentados, situacion esperada por su ritmo de trabajo y funciones de oficina. En cambio, los
afanadores (conserjes y aseadores) mencionan pasar estancias prolongadas de pie debido a
su labor diaria de limpieza, acondicionamiento y mensajeria. Ambos extremos representan
un factor de riesgo para estos perfiles laborales, siendo de esperar algin hallazgo clinico

encaminado a la Insuficiencia VVenosa.

Siguiendo con el ambito laboral, en la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en
Miembros Inferiores segun perfil ocupacional, en C1: telangiectasias o venas reticulares;
predomina por un gran porcentaje los jefes de despacho B, seguido de los aseadores, dos
perfiles cuyas posiciones adoptadas la mayor parte del dia son diferentes, pero que influyen
en la fisiopatologia de esta enfermedad. Los jefes de despacho B presentan mayor frecuencia

de telangiectasias, pero son asintomaticos.
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En cambio, los otros puestos muestran C2: venas varicosas y una mayor frecuencia de
sintomatologia. Por la cual, es razonable pensar que las venas varicosas presentan una fuerte
influencia en la presencia o no de sintomas, y que los perfiles que adoptan méas tiempo de pie
son susceptibles a desarrollar venas varicosas, en cambio los que pasan sentados tienden a
evolucionar a telangiectasias. Concordando con Loépez 2015 que describe como las
ocupaciones de largos periodos (mas de 5 horas) en bipedestacién o sentados favorecen la
estasis venosa provocando dilatacion en las paredes de las venas.

Por ultimo, referente a la Escala de Severidad Venosa segun perfil ocupacional de los
trabajadores administrativos, con respecto a dolor los jefes de despacho B tienden a ser
asintomaticos, en cambio los conserjes muestran una gran frecuencia de dolor leve y los
aseadores son los Unicos que presentaron dolor grave. De lo que se puede deducir que los
perfiles encaminados a més tiempo de pie, refieren mayor dolor. En cuanto a venas varicosas
entre los perfiles de afanadores se observa la mayor frecuencia de caracter leve, moderado e
incluso grave, referente a edema se encuentra que todos los jefes de despacho A presentan
edema leve, sin embargo, en los otros puestos predomina la ausencia, encontrandose edema
grave solamente en los aseadores. La terapia compresiva muestra su mayor frecuencia en los
puestos de secretaria, esto probablemente se deba a la comodidad que tienen en su puesto de

trabajo con temperaturas mas agradables.
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X. CONCLUSIONES
Del andlisis de los resultados obtenidos en el presente estudio sobre “Frecuencia de
Insuficiencia Venosa de Miembros Inferiores en Trabajadores de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-MANAGUA, febrero-marzo 2020.” se

concluye lo siguiente:

1. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se encontrd un predominio del
grupo etario de 55 a 59 afios; la mayoria de los trabajadores administrativos son del
sexo femenino, con un nivel de escolaridad principalmente universitario y con una

procedencia en su totalidad de la zona urbana.

2. En los factores no laborales para Insuficiencia Venosa, con respecto a los
antecedentes personales no patologicos se encontrd que en su totalidad hay ausencia
de alcoholismo, un alto indice de sedentarismo y un minimo porcentaje de
tabaquismo. En cuanto a los antecedentes personales patologicos, se evidencié que
habia predominio de Obesidad y el indice de Masa Corporal que tenia el mayor
porcentaje era Obesidad Clase | (30 — 34.9 kg/m2).

En cuanto a los antecedentes familiares patolégicos de Insuficiencia Venosa Cronica
se encontro que la mitad de los trabajadores en estudio tenian este antecedente. En
los gineco — obstétricos se encontr6 que la mayoria de las trabajadoras administrativas
habian tenido 2 embarazos y gran parte de ellas utilizaban métodos anticonceptivos

hormonales.

3. En los factores laborales para el desarrollo de Insuficiencia Venosa, el perfil
ocupacional que predominoé era el de aseadores. Con respecto a los afios de laborar se
encontrd que habia un promedio de 14.7 afios y la mayoria se encontraban en un rango

de 5 a 9 afios de laborar en el recinto.
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El tipo de contratacion que predomino fue tiempo completo, con un horario de lunes
a viernes y 42.5 horas laboradas en la semana. Con respecto a las condiciones
térmicas, la mayor parte de los trabajadores administrativos no referian estar
expuestos a altas temperaturas. En cuanto a las posiciones adoptadas durante el
trabajo, las secretarias presentaban estancias prolongadas sentadas mientras que los
afanadores referian estancias prolongadas de pie. Por otro lado, se encontr6 que la
mayoria de los trabajadores utilizaban calzado sin tacon/plataforma y respecto al uso
de medias de compresién, la mayor parte no hacian uso de estas.

Por altimo, con respecto a la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en
Miembros Inferiores, en general se encontrd que el grado de Insuficiencia Venosa
que predomino fue C1: telangiectasias 0 venas reticulares, seguido de C2: venas
varicosas; siendo la mayor parte de los trabajadores sintomaticos. En cuanto a la
Escala de Severidad Venosa, se encontrd que la mitad de los trabajadores presentaba
dolor, el cual era predominantemente leve. En cuanto a venas varicosas, en la mayor
parte de los trabajadores no se observaban, con respecto a edema se encontrd que una
gran parte de los trabajadores no lo presentaba y asimismo en el caso de pigmentacion

venosa Y terapia compresiva.

Con respecto a la Clasificacion Clinica segun rango de edades de los trabajadores se
encontrd que, en el rango de 20 a 24 afios, en su totalidad correspondia al grado CO:
sin signos visibles ni palpables. En cambio, el rango de 30 a 34 afios presentd una
importante frecuencia de C1: telangiectasias o venas reticulares. El rango con mayor
frecuencia de sintomas era el de 50 a 54 afios. Esto podria ser debido a que; a mayor
edad, se hacen mas evidentes los signos clinicos de Insuficiencia Venosa y se

acenttan los sintomas.

Con respecto a la Clasificacion Clinica segun el sexo de los trabajadores, el masculino
predomina considerablemente en CO: sin signos visibles ni palpables, en cambio en
el sexo femenino se observd un gran porcentaje en C1: telangiectasias 0 venas

reticulares y se encontraban mayoritariamente sintomaticas.
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Probablemente por la influencia hormonal en las mujeres, lo que sucede con el
nimero de embarazos, donde se encontrd que las que habian tenido 4 o més
embarazos presentaban manifestaciones clinicas méas evidentes de Insuficiencia

Venosa.

Del mismo modo, segun los antecedentes personales patoldgicos se encontro que las
personas con Obesidad presentaron manifestaciones clinicas mas evidentes de
Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores. Por otro lado, se evidencié un
predominio de venas varicosas en las personas que eran hipertensas, diabéticas y que
tenian diagndstico de Insuficiencia Venosa Cronica, mientras que en las que no tenian

ninguno de estos antecedentes predominaron las telangiectasias.

Por ultimo, con respecto a la Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en
Miembros segun los perfiles ocupacionales, se encontrd que las secretarias eran mas
susceptibles a desarrollar telangiectasias, ya que referian estancias prolongadas
sentado en cambio los afanadores eran mas propensos a presentar venas varicosas

debido a las estancias prolongadas de pie.

En cuanto a la Escala de Severidad Venosa segun los perfiles ocupaciones se observo
que los puestos encaminados a mas tiempo de pie como son los afanadores
presentaban mayor severidad en cuanto al dolor, mientras que en la mayor parte de
las secretarias el dolor era ausente. Otro hallazgo relevante en cuanto al perfil de
afanadores es la presencia de edema grave que en otros puestos de trabajo como el de

secretarias no se encontraba.
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XI. RECOMENDACIONES
De acuerdo a los resultados y conclusiones del presente estudio, los investigadores han

considerado pertinente realizar las siguientes recomendaciones:

e Alas Autoridades Universitarias competentes, considerar la divulgacion de los resultados
del presente estudio con fines de informacion y sensibilizacion entre los trabajadores de
la UNAN — Managua sobre esta patologia que se manifiesta con una alta frecuencia en
los perfiles laborales estudiados.

e A Recursos Humanos y los encargados de salud ocupacional, incorporar en su programa
de gestion un componente de prevencion y monitoreo sistematico de esta patologia
frecuente entre los trabajadores administrativos de la UNAN — Managua.

e A los trabajadores del Recinto Universitario Rubén Dario, se les recomienda aprovechar
y potenciar las oportunidades que ofrece la Institucion como el programa “Universidad
Saludable” para emprender actividades que coadyuven a prevenir y mitigar la alta
frecuencia de Insuficiencia Venosa y que durante la jornada laboral eviten estancias
prolongadas en una sola posicién. También se les recomienda el uso de calzado comodo,
menor de 4 centimetros y realizar elevacion de las extremidades inferiores por encima
del nivel del corazdn, durante al menos 30 minutos, de tres a cuatro veces al dia, para

facilitar el retorno venoso.

e A las personas que durante el estudio presentaron manifestaciones clinicas de
Insuficiencia Venosa Cronica se le recomienda buscar asistencia médica para ser

valorados por un especialista.
e Se recomienda a otros investigadores a ampliar y profundizar en la temaética estudiada

por su importancia que reviste en el ambito laboral a nivel nacional y posiblemente

internacional.
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CAPITULO I11: ANEXOS.
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1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ‘ Area: ‘ Hora: ‘ Cédigo:

El presente trabajo investigativo es un estudio realizado por estudiantes de 6to afio de
medicina con el objetivo de: Describir la Frecuencia de Insuficiencia Venosa de Miembros
Inferiores en Trabajadores de la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua, UNAN-

Managua, febrero- marzo, 2020.

Los datos recopilados serén utilizados meramente con fines investigativos para contribuir
con el desarrollo de las normas en Salud Ocupacional de la institucion hacia los trabajadores,
no se perjudicard el puesto laboral de los participantes y se respetara la confianza depositada
por estos, presentando Unicamente los resultados del estudio, sin especificar la identificacion

de las personas en estudio.

Con este documento Certifico que he sido informado de los objetivos del estudio de
investigacion, que se me garantiza total confidencialidad, y derecho de rechazar mi

participacion.

Firma del trabajador Firma del investigador

NuUmero de cédula
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UNIVERSIDAD Recinto Universitario Rubén Dario. SN

NACIONAL

AUTONOMA DE . . L. { ~ %

NICARAGUA, Facultad de Ciencias Medicas. : w :

MANAGUA ] ﬁ
) 2. Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica Mo,

Frecuencia de Insuficiencia VVenosa de Miembros Inferiores en trabajadores de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, enero-marzo,

2020
Las variables con rangos numéricos deben anotarse en la casilla con el nimero
exacto.
l. Caracteristicas sociodemograficas Codigo:
Edad
20-24
25-29 Procedencia
30-34 Zona Urbana
35-39 Zona Rural
40-44
45-49
50-54
55-59 Escolaridad
Analfabeta
Sexo Primaria
Masculino Secundaria
Femenino Universidad

. Factores no laborales

1. Antecedentes personales no patoldgicos

Alcoholismo Sedentarismo
Si Si
No No

Tabaquismo
Si
No

2. Antecedentes personales patoldgicos

IMC (kg/m2) Hipertension Arterial

Peso (kg): | Talla (m): Si

18.5-24.9 No

25-29.9 Diabetes Mellitus

30-34.9 Si

35-39.9 No

40-49.9 Insuficiencia Venosa Cronica
50-59.9 Si

>60 No




3. Antecedentes Familiares Patol6gicos

Insuficiencia Venosa Crdénica
diagnosticada y/o referida por
familiar

Si

No

4. Antecedentes gineco-obstétricos

NUmero de embarazos

0

1

2

3

4 0 mas

Uso de metodos anticonceptivos
hormonales

Si

No

I11. Determinantes Laborales

Perfil ocupacional

Dias laborados durante la semana

Secretaria

Lunes-viernes

Jefe de despacho A

Jefe de despacho B

Lunes- sabado

Lunes-domingo

Asistente administrativo

Afanador

Otros

Conserje

Aseador

NuUmero de horas por semana

Afos de laborar en la UNAN

31 horas

0-4 afos

33 horas

5-9 afios

40 horas

10-14 afios

42 horas

15-19 afios

42.5 horas

20-24 afios

47.5 horas

25-29 afios

48 horas

> 30 anos

51 horas

91

56 horas




Tipo de contratacién

Calzado en el trabajo

Calzado sin tacdn/ plataforma

Calzado con tacon/ plataformas

1cm

2cm

3cm

>4 cm

Medio tiempo
Si
No

% de Tiempo
Si
No

Tiempo completo

Si
No

Uso de medias de compresion

Si

Condiciones de ambiente térmico

No

Exposicion a altas temperaturas
ambientales

Si

No

Posiciones adoptadas durante el
trabajo

Estancias prolongadas de pie

Si

No

Estancias prolongadas sentado

Si

No

IV. Clasificacion Clinica y de Severidad de Insuficiencia Venosa en

Miembros Inferiores

Clinica

CO0: sin signos visibles ni
palpables

C1: telangiectasias (venas<lmm)
0 venas reticulares (1-3 mm)

C2: venas varicosas (>3mm)

C3: edema

C4: cambios cutdneos sin ulcera

Cda: pigmentacion o eccema

C4b: Lipodermatoesclerosis o
atrofia blanca

C5: cambios cutaneos con Ulcera
cicatrizada

C6: cambios cutaneos con Ulcera
activa

A: asintomatico

S: sintomatico
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Escala Clinica de Severidad Venosa.

Puntuacion Ausente O | Leve 1 Moderado 2 Grave 3
Dolor Nunca Ocasional, no | Diario, limita | Diario, limita
limita la | moderadamente la | severamente la
actividad 0 | actividad, actividad o requiere
requiere de | ocasionalmente del uso regular de
analgésicos requiere analgésicos. | analgésicos.
Venas Ausentes | Escasas, Madltiples vérices de la | Extensas en el muslo
varicosas dispersas en | VSI* confinadas a la | y pantorrilla o de
L varias ramas. pantorrilla o el muslo. | distribucién en la
Vena Safena Interna
0 Vena Safena
Externa.
Edema Ausente | Nocturna  solo | Por la tarde alrededor | Matutino, alrededor
Venoso alrededor del | del tobillo y que | del tobillo.
tobillo. requiere elevacion.
Pigmentacion | Ausente | Difusa pero | Difusa, con  una | Distribucion severa
venosa limitada al area y | distribucién en | 0 eccema Vvenoso 0
antigua (ocre) “polaina” (tercio bajo) | significativo.
0 pigmentacion
reciente (purpura)
Inflamacion | Ausente | Celulitis  leve, | Celulitis  moderada, | Celulitis severa o
L limitada a un area | que involucra toda el | eccema venoso o
marginal area de la “polaina” | significativo.
alrededor de la | (tercio bajo)
Ulcera.
Induracion Ausente | Focal, bimaleolar | Medial o lateral, de la | Todo el tercio bajo.
<5cm menor al tercio | pantorrilla 0 mas

bajo de la

pantorrilla.
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Puntuacion Ausente O | Leve 1 Moderado 2 Grave 3

NUmero de |0 1 2 >2
Glceras

cicatrizadas

Duracion de | Ninguno | <3 meses Entre 3y 12 meses Sin cicatrizar >1 afio.
la ulcera

activa___

Tamario de la | Ninguno | <2cm de | De2a6cm >6 cm

ulcera activa diametro.

Terapia No usa o | Uso intermitente | Uso  de medias | Uso constante de
compresiva no de medias. elasticas la mayor | medias + elevacion.
- obedece parte del dia

Se agradece la participacion de los trabajadores en el presente estudio y se garantiza que la informacién

dada es confidencial y solo se utilizara con fines académicos.

Fecha: Hora: Lugar: Responsable:
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3. IMAGENES

Figura No.1

Fuente: Propia

Figura No.2

Fuente: Propia
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Figura No.3

Fuente: Propia

Figura No.4

Fuente: Propia

Figura No.5

Fuente: Propia
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4. TABLAS Y GRAFICOS
Tabla No. 1
Rango de edades de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén
Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

Rango de edades Frecuencia Porcentaje
20-24 1 1
25-29 5 7
30-34 12 18
35-39 9 13
40 - 44 12 18
45 - 49 8 12
50 - 54 8 12
55-59 13 19
Total 68 100
Media 42.92537313
Mediana 42

Moda 56

Minimo 20

Maximo 59

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monografica

Tabla No 2
Distribucion por sexo de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario
Rubeén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 62 91
Masculino 6 9
e 68 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Gréfico No. 1
Distribucion por sexo de los trabajadores administrativos, Recinto
Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo
2020

® Femenino = Masculino

Fuente: Tabla No. 2

Tabla No. 3
Procedencia de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Zona urbana 68 100
Zona rural 0 0
Total 68 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Tabla No. 4
Escolaridad de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN — Managua, febrero - marzo 2020

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 0 0
Primaria 8 12
Secundaria 28 41
Universidad 32 47
Total 68 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monografica.

Tabla No. 5

Antecedentes personales no patoldgicos de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN — Managua, febrero - marzo 2020

Antecedentes personales no Si No
patoldgicos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alcoholismo 0 0 68 100
Tabaquismo 1 1 67 99
Sedentarismo 60 88 8 12
Nota: n=68.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Tabla No. 6.1
Antecedentes personales patolégicos - Obesidad de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN — Managua, febrero - marzo 2020

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 10 15
Sobrepeso 19 28
Obesidad Clase | 22 32
Obesidad Clase Il 9 13
Obesidad Clase 111 8 12
Obesidad Clase 1V 0 0
Obesidad Clase V 0 0
Total 68 100
Media 31.0880597

Mediana 30.4

Moda 31.2

Minimo 19.1

Maximo 44.9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.

Tabla No. 6.2
Antecedentes personales patologicos — Hipertension arterial, diabetes mellitus e
Insuficiencia Venosa Cronica de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN — Managua, febrero - marzo 2020

Si No Total
Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %
Hipertension Arterial 18 26 50 74 68 100
Diabetes Mellitus 4 6 64 94 68 100
Insuficiencia Venosa 8 12 60 88 68 100

Cronica
Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica

100




Tabla No. 7
Trabajadores administrativos con antecedentes familiares de Insuficiencia Venosa en
Miembros Inferiores, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN —Managua,

febrero - marzo 2020

Antecedente  familiar  de Frecuencia Porcentaje
Insuficiencia ~ Venosa  en
Miembros Inferiores

Si 34 50
No 34 50
Total 68 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monografica

Grafico No. 2
Trabajadores administrativos con antecedentes familiares de
Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores, Recinto Universitario
Rubén Dario (RURD),
UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

mSi mNo

Fuente: Tabla No. 7
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Tabla No. 8

Antecedentes gineco-obstétricos de las trabajadoras administrativas,

Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN — Managua, febrero - marzo 2020

NUmero de embarazos Frecuencia Porcentaje
0 1 2

1 14 23

2 23 37

3 12 19

>4 12 19
Total 62 100
Uso de metodos Frecuencia Porcentaje
anticonceptivos

hormonales

Si 44 71

No 18 29
Total 62 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Tabla No 9
Perfil ocupacional de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN — Managua, febrero - marzo 2020

Perfil

. Frecuencia Porcentaje
ocupacional
Secretarias
Jefe de despacho A 2 3
Jefe de despacho B 16 24
Asistente administrativo 6 9
Afanadores
Conserje 12 18
Aseador 32 47
Secretarias 24 35
Afanadores 44 65
Total 68 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis

Gréfico No. 3.1
Perfil ocupacional de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén
Dario (RURD), UNAN - Managua,
febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No.9
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Gréfico No. 3.2
Perfil ocupacional de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

m Secretarias = Afanadores

Fuente: Tabla No. 9

Tabla No. 10

Afios de laborar en la UNAN de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN — Managua, febrero — marzo 2020

Anos de laborar en la UNAN

Frecuencia Porcentaje
0 - 4 afos 8 12
5 - 9 anos 21 31
10 - 14 afos 13 19
15 - 19 afios
20 - 24 afnos
25 - 29 afnos 4
> 30 afios 15 22
Total 68 100
Media 14.79411765
Mediana 11
Moda
Minimo
Maximo 35

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis
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Tabla No. 11
Tipo de contratacion de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN - Managua, febrero — marzo 2020

Tipo de contratacion Frecuencia Porcentaje
Medio tiempo 1 1

3/4 de tiempo 4 6
Tiempo completo 63 93
Total 68 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monografica.

Tabla No. 12
Dias laborados en la semana de los trabajadores administrativos
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN — Managua, febrero — marzo 2020

Dias laborados en la semana Frecuencia Porcentaje
Lunes - viernes 57 84
Lunes - sdbado 8 12
Lunes - domingo 3 4
Total 68 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Tabla No. 13
Numero de horas laborados durante la semana de los trabajadores administrativos
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN — Managua, febrero - marzo 2020

NUmero de horas

laborados durante la Frecuencia Porcentaje
semana.

31 horas 1 1
33 horas 3 4
40 horas 14 21
42 horas 1 1
47.5 horas 2 3
48 horas 2 3
42.5 horas 42 62
51 horas 1 1
56 horas 2 3
Total 68 100
Media 42.22058824
Mediana 42.5

Moda 42.5

Minimo 31

Maximo 56

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.

Tabla No. 14
Percepcion de exposicion a altas temperaturas trabajadores administrativos
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN — Managua, febrero 2020

Percepcién  de Si No

exposicion aaltas  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

temperaturas. 16 24 52 76
Nota: n=68 Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Tabla No. 15
Posiciones adoptadas durante el trabajo de los trabajadores administrativos
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD) UNAN - Managua, febrero -marzo 2020

Si No

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estancias
prolongadas de 31 46 37 54
pie
Estancias
prolongadas 26 38 42 62
sentado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monografica.

Tabla No. 16
Calzado de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD) UNAN - Managua, febrero —marzo 2020

Calzado en el trabajo Frecuencia Porcentaje
Calzado sin tacon/plataforma 41 60
Calzado con tacon/ plataforma 27 40
Zapato con tacon/ plataforma:
1cm 6 22
2cm 1 4
3cm 11 41
>4cm 9 33

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Tabla No. 17

Uso de medias de compresion de los trabajadores administrativos

Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN — Managua, febrero - marzo 2020

Si No

Uso de medias

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

de compresion

6 9 62

Nota: n=68

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monografica.

Tabla No. 18

91

Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores de los

trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN -

Managua, febrero - marzo 2020

Frecuencia Porcentaje

CO0: Sin signos visibles ni palpables 9
C1: Telangiectasias o venas reticulares 38
C2: Venas varicosas 16
C3: Edema 2
C4: Cambios cutaneos sin Ulcera (C4A) 3
C5: Cambios cutaneos con ulcera cicatrizada 0
C6: Cambios cutaneos con Ulcera activa 0
A: Asintomatico 29
S: Sintomatico 39

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Gréfico No. 4

Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores de los trabajadores administrativos, Recinto

139

CO0: Sin signos
visibles ni
palpables

569

C1:
Telangiectasias
0 venas
reticulares

Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

C2: Venas C3: Edema C4: Cambios C5: Cambios C6: Cambios A: S: Sintomatico
varicosas cutaneos sin cutdneoscon  cutaneoscon  Asintomatico
Ulcera (C4A) Ulcera Ulcera activa
cicatrizada

Fuente: Tabla No. 18
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Tabla No. 19.1
Escala Clinica de Severidad Venosa de los trabajadores administrativos, Recinto
Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

Frecuencia % Frecuencia %

29 43 Ausente 64 94
Ausente
29 43 . .. Leve 4 6
Leve Pigmentacion
Dolor venosa
12 M r
Moderado 8 oderado 0 0
2 3 Grave 0 0
Grave
47 69 Ausente 68 100
Ausente
14 21 Leve 0 0
Leve
Venas Inflamacion
Varicosas 6 9 Moderado 0 0
Moderado
1 1 Grave 0 0
Grave
Ausente 38 56 Ausente 68 100
Leve 12 18 Leve 0 0
Edema .,
Induracioén
VENoSO  Moderado 15 22 Moderado 0 0
Grave 3 4 Grave 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Tabla No. 19.2
Escala Clinica de Severidad Venosa de los trabajadores administrativos, Recinto
Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

Frecuencia % Frecuencia %

Ausente 68 100 Ausente 68 100
NuUmero de Leve 0 0 Leve 0 0
Ulceras Terapia
cicatrizadas  \1oderada 0 0 compresiva poderada 0 0
Grave 0 0 Grave 0 0
Ausente 68 100 Ausente 62 91
Duracion Leve 0 0 Leve 4 6
de la ulcera Terapia
activa Moderada 0 0 compresiva Moderada 2 3
Grave 0 0 Grave 0 0
Ausente 68 100
5 Leve 0 0
Tamario de
la Ulcera
SEiE Moderada 0 0
Grave 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Rango
de
edades

20 - 24
25 - 29
30-34
35 - 39
40 - 44
45 - 49
50 - 54

55-59

Tabla No. 20.1

Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segiin rango de edades de los trabajadores

administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

CO0: Sin signos
visibles ni
palpables

Frecuencia %0
1 100
3 60
2 17
0 0
2 17
2 25
0 0
0 0

Telan
0

C1:
giectasias
venas

reticulares

Frecuencia %

0

2

10

0

40

83

67

50

38

63

38

C2: Venas
varicosas

Frecuencia

0

0

2

6

%

22

33

25

25

46

C3: Edema
Frecuencia %
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 13
1 13
0 0

C4: Cambios

cutaneos
sin Ulcera (C4A)

Frecuencia

0

0

0

2

%

0

0

11

0

0

15

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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C5: Cambios
cutaneos
con Ulcera

cicatrizada
Frecuencia %
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

C6: Cambios
cutaneos con
Ulcera activa

Frecuencia

0

0

%

0

0



Tabla No. 20.2
Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun rango
de edades de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

A: Asintomatico S: Sintomético
REED @3 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

edades

20-24 1 100 0 0
25-29 3 60 2 40
30-34 5 42 7 58
35-39 3 33 6 67
40 — 44 6 50 6 50
45— 49 3 38 5 63
50 - 54 2 25 6 75
55-59 7 54 6 46

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monografica.

Gréfico No. 5.1
Clasificacién Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun
rango de edades de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario
Rubén Dario (RURD), febrero - marzo 2020
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B A: Asintoméatico = S: Sintomatico

Fuente: Tabla No 20.2
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Porcentaje
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Gréfico No. 5.2
Clasificacién Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
100% UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No. 20.1
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Tabla No. 21.1
Escala de Severidad Venosa - dolor y venas varicosas segun rango de edades de los

trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN —

Rango de
edades

20-24
25-29
30-34
35-39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
55 -59

Rango de
edades

20 - 24
25 - 29
30-34
35-39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
55 - 59

Ausente
Frecuencia

OO NDW o W ol W

Ausente
Frecuencia

(€2 I

o1 o1 0o O

5

Managua, febrero - marzo 2020

%

100
60
42
33
50
38
25
46

%

100
100
100
67
67
63
63
38

Dolor

Leve
Frecuencia

W N OO 01 NN O

5

\Venas varicosas

Leve
Frecuencia

A NN W W O o o

%

0
40
42
67
50
25
38
38

%

0

0

0
33
25
25
25
31

Moderado
Frecuencia

P W w o ok O O

Moderado
Frecuencia

R O B, O O O O

4

%

%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Tabla No. 21.2

Escala de Severidad Venosa - edema y pigmentacion cutanea segin rango de

edades de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén

Rango
de

edades
20-24
25-29
30-34
35-39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
55 - 59

Rango
de

edades
20-24
25-29
30-34
35 -39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
55 -59

Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

Ausente
Frecuencia @ %
1 100
4 80
4 33
4 44
9 75
4 50
4 50
8 62
Ausente
Frecuencia @ %
1 100
5 100
12 100
8 89
12 100
7 88
8 100
11 85

Edema

Leve Moderado
Frecuencia (% Frecuencia

0 0 0

1 20 0

4 33 4

3 33 1

1 8 2

0 0 3

2 25 1

1 8 4
Pigmentacion venosa

Leve Moderado
Frecuencia (% Frecuencia

0 0 0

0 0 0

0 0 0

1 11 0

0 0 0

1 13 0

0 0 0

2 15 0

%

33
11
17
38
13
31

%

O O O O o o o

0

Grave

Frecuencia

O r kb O, O O O

Grave

Frecuencia

O O O O O O O O

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.

116

o O O

11

13
13

S

O O O O O O o o



Tabla No 21.3
Escala de Severidad Venosa - terapia compresiva segun rango de edades de los
trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN- Managua, febrero - marzo 2020

Terapia compresiva

Ausente Leve Moderada Grave
eRda;dgec; 9 Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
20 -24 1 100 0 0 0 0 0
25-29 5 100 0 0 0 0 0
30-34 12 100 0 0 0 0 0
35-39 9 100 0 0 0 0 0
40 - 44 9 75 2 17 1 8 0
45 - 49 7 88 1 13 0 0 0
50-54 8 100 0 0 0 0 0
55-59 11 85 1 8 1 8 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Porcentaje

Gréfico No. 6.1
Escala de Severidad Venosa - dolor, segin rango de edades de los trabajadores administrativos, Recinto
Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No 21.1
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Porcentaje
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Grafico No. 6.2
Escala de Severidad Venosa - venas varicosas, segun rango de edades de los trabajadores administrativos, Recinto
Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

100% 100% 100%
67% 67%
63% 63%
38%
(o)
33% 319 31%
25% 25%
13%
8%
%0% 0% 0%0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% I 0%
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45 - 49 50 -54 55 - 59
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Fuente. Tabla 21.1
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Porcentaje

Grafico No. 6.3
Escala de Severidad Venosa - edema, segun rango de edades de los trabajadores adminsitrativos, Recinto
Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No 21.2
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Porcentaje

Gréfico No. 6.4
Escala de Severidad Venosa - pigmentacidn cutanea, segun rango de edades de los trabajadores
administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No. 21.2
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Grafico No. 6.5

Escala de Severidad Venosa - terapia compresiva, segun rango de edades de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No 21.3
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Tabla No. 22
Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segiin sexo de los trabajadores administrativos, Recinto
Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

CO0: Sin signos C1: Telangiectasias

.. . . C2: Venas varicosas C3: Edema
visibles ni palpables 0 venas reticulares
Sexo Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 5 8 37 60 15 24 2 3
Masculino 4 67 1 17 1 17 0 0
. C5: Cambios .
C4: Cambios cUtaneos C6: Cambios
cutaneos sin Ulcera , cutaneos con ulcera A: Asintomatico S: Sintomatico
con ulcera .
(C4a) v activa
cicatrizada
Sexo Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
Femenino 3 5 0 0 0 0 25 40 37 60
Masculino 0 0 0 0 0 0 5 83 1 17

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Porcentaje

Gréfico No. 7
Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segiin sexo de los trabajadores
administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No 22.
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Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores seguin

Tabla No. 23.1

antecedentes personales patoldgicos - obesidad, de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

IMC

Peso
normal

Sobrepeso

Obesidad
Clase |

Obesidad
Clase Il

Obesidad
Clase |11

IMC

Peso
normal

Sobrepeso

Obesidad
Clase |
Obesidad
Clase 11

Obesidad
Clase 111

CO0: Sin signos
visibles ni
palpables

Frecuencia %
2 20
3 16
4 18
0 0
0 0

C5: Cambios
cutaneos
con Ulcera

cicatrizada
Frecuencia %
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

C1:
Telangiectasias
0 venas
reticulares
Frecuencia %

3 30
11 58
13 59

5 56

6 75

C6: Cambios
cutaneos con
Ulcera activa

Frecuencia %

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

C2:
var

Venas
icosas

Frecuencia %

3

4

Asint

30
21
18
44

13

A:
omatico

Frecuencia %

5

10

50

53

41

33

38

C3: Edema

Frecuencia %

1 10
0 0
0 0
0 0
1 13

S: Sintomatico

Frecuencia %

5 50
9 47
13 59
6 67
5 63

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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C4: Cambios
cutaneos
sin Ulcera (C4a)

Frecuencia %

1 10
1 )
1 5
0 0
0 0



Tabla No 23.2
Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun
antecedentes personales patoldgicos - Hipertension Arterial, Diabetes e Insuficiencia
Venosa de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020.

— C1: .
CO._S_m S1gnos Telangiectasias C2: Venas . Ca: Clamblos
visibles ni . C3: Edema cutaneos

0 venas varicosas e
palpables . sin Ulcera
reticulares

Frecuencia % Frecuencia % @ Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %

Hipertension arterial

Si 0 0 10 53 8 42
No 9 18 28 57 8 16 1 2 3 6
Diabetes Mellitus
Si 0 0 1 25 3 75 0 0 0
No 9 14 37 58 13 20 2 3 3
Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores
Si 0 0 2 29 3 43 0 0 2 29
No 9 15 36 59 13 21 2 3 1 2
CSC:u%éanrgggos C6: Cambios A

cutaneos con S: Sintomatico

g . Asintomatico
Ulcera activa

con Ulcera
cicatrizada

Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %

Hipertension arterial

Si 0 0 0 0 6 32 13 68
No 0 0 0 0 24 49 25 51
Diabetes Mellitus
Si 0 0 0 0 0 0 4 100
No 0 0 0 0 30 47 34 53
Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores
Si 0 0 0 0 0 0 7 100
No 0 0 0 0 30 49 31 51

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Porcentaje

Porcentaje

Gréfico No. 8.1

Presencia de telangiectasias o venas reticulares segin indice de Masa Corporal
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de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario

(RURD),
UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No. 23.1

Grafico No. 8.2

Trabajadores administrativos con o sin sintomatologia de Insuficiencia Venosa
en Miembros Inferiores segin Indice de Masa Corporal, Recinto Universitario

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

7%
9%
53%

6
5
41%
33%

[ '

Peso normal Sobrepeso (25 - Obesidad Clase I Obesidad Clase  Obesidad Clase
(18.5-24.9 29.9kg/m2) (30 -34.9 kg/m2) 11(35-39.9 111 (40 - 40.9
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®m Asintoméatico = S: Sintomatico

Fuente: Tabla No. 23.1
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Gréfico No. 8.3

Presencia de venas varicosas seguin indice de Masa Corporal de los trabajadores
administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua,

febrero - marzo 2020
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kg/m2)
Fuente: Tabla No. 23.1
Graéfico No. 8.4
Presencia de telangiectasias o venas reticulares segin antecedentes patoldgicos de
Hipertension Arterial, Diabetes e Insuficiencia Venosa Crdnica de los trabajadores
administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN - Managua
57% 58% 59%
53%
I ] i

Con antecedente Sin antecedente Con antecedente Sin antecedente Con antecedente Sin antecedente

de Hiperten
Arterial

sion de Hipertension  de Diabetes de Diabetes  de Insuficiencia de Insuficiencia
Arterial Venosa Crénica Venosa Crdnica

Fuente: Tabla No. 23.2
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Porcentaje

Gréfico No. 8.5

Presencia de venas varicosas seguin antecedentes patolégicos de Hipertension Arterial,
Diabetes e Insuficiencia VVenosa Crdnica de los trabajadores administrativos, Recinto
Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 202
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Fuente: Tabla No. 23.2

Grafico No. 8.6
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Miemros Inferiores segun antecedentes patoldgicos de Hipertension Arterial, Diabetes
e Insuficiencia Venosa Crdnica, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
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Arterial Venosa Venosa
Crénica Croénica

B A: Asintomatico = S: Sintomatico

Fuente: Tabla No. 23.2
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Tabla No. 24
Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores de los
trabajadores administrativos segun antecedentes familiar de Insuficiencia Venosa de
los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN- Managua, febrero - marzo 2020

AP C1: . .
CO._Sm S1gnos Telangiectasias C2: Venas . Ca: Clamblos
visibles ni 0 venas Varicosas C3: Edema cutaneos
palpables . sin Ulcera (C4a)
reticulares

Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores diagnosticada y/o referida por familiar

Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia @ %  Frecuencia %

Si 3 9 18 53 9 26 2 6 2 6
No 6 18 20 59 7 21 0 0 1 3
Ci:u?éanrgct))slos C6: Cambios
, cutaneos con A: Asintomatico = S: Sintomatico
con ulcera " .
; . Ulcera activa
cicatrizada
Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores diagnosticada y/o referida por
familiar
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 0 0 0 0 12 35 22 65
No 0 0 0 0 18 53 16 47

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Gréfico No. 9

Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores de los trabajadores administrativos
segun antecedentes familiar de Insuficiencia Venosa de los trabajadores administrativos, Recinto
Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN
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Fuente: Tabla No 24
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Tabla No. 25.1

Escala de Severidad Venosa - dolor, varices y edema segun antecedentes familiares de

Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores de los trabajadores administrativos,
Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020.

Antecedentes
familiares de
Insuficiencia
Venosa en
Miembros
Inferiores

Si
No

Antecedentes
familiares de
Insuficiencia
Venosa en
Miembros
Inferiores

Si
No

Antecedentes
familiares de
Insuficiencia
Venosa en
Miembros
Inferiores

Si
No

Dolor
Ausente Leve Moderado Grave

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

12 35 17 50 4 12 1 3
17 50 12 35 4 12 1 3

\Venas varicosas
Ausente Leve Moderado Grave

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

21 62 10 29 3 9 0 0
26 76 4 12 3 9 1 3
Edema
Ausente Leve Moderado Grave

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

16 47 8 24 7 21 3 9
22 65 4 12 8 24 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Tabla 25.2
Escala de Severidad Venosa - pigmentacion cutanea y terapia compresiva segun
antecedentes familiares de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores de los
trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN -

Managua, febrero - marzo 2020

Pigmentacion venosa

Ausente Leve Moderado Grave
Antecedentes
familiares de
Insuficiencia Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Venosa en
Miembros
Inferiores
Si 32 94 2 6 0 0 0 0
No 32 94 2 6 0 0 0 0

Terapia compresiva

Ausente Leve Moderada Grave
Antecedentes
familiares de
Insuficiencia Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Venosa en
Miembros
Inferiores
Si 30 88 2 6 2 6 0 0
No 32 94 2 6 0 0 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Tabla No. 26.1

Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segiin nimero

de embarazos de las trabajadoras administrativas, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

NUmero de
embarazos

0 mas

NUmero de
embarazos

0
1
2
3
4 0 mas

NUmero de
embarazos

CO0: Sin signos
visibles ni
palpables

Frecuencia %

1 100
0
17
0
0

o O &~ O

C4: Cambios
cutaneos
sin Ulcera (C4a)

Frecuencia %

0 0
0 0
1 4
2 17
0 0

A: Asintomatico

Frecuencia %

1 100
4 29
11 48
3 25
6 50

C1:
Telangiectasi
0 venas
reticulares

Frecuencia
0
11
14
6
6

as

%
0
79
61
50
50

C5: Cambios

cutaneos
con ulcera
cicatrizada
Frecuencia
0

o O O o

%

O O O O o

S: Sintomatico

Frecuencia
0 0
10 71
12 52
9 75
6 50

C2: Venas
varicosas

Frecuencia %

0 0
3 21
3 13
4 33
5 42
C6: Cambios

cutaneos con
ulcera activa

Frecuencia %
0

O O o o
O O O o o

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos para tesis monografica.

134

C3: Edema

Frecuencia
0

— O = O

%

o O b~ O O



Porcentaje

Gréfico No. 10.1
Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segin niamero de embarazos de
las trabajadores administrativas, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua,
febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No. 26.1
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Tabla No. 26.2

Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segiin uso de

métodos anticonceptivos hormonales de las trabajadoras administrativas, Recinto
Universitario (RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020.

Uso de
métodos
anticonceptivos
hormonales

Si
No

Uso de
métodos
anticonceptivos
hormonales

Si
No

Uso de
métodos
anticonceptivos
hormonales

Si
No

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.

CO0: Sin signos

visibles ni
palpables

Frecuencia
3
1

%
7
6

C4: Cambios

cutaneos
sin Ulcera
(C4a)
Frecuencia
2

1

A.

%
5
6

Asintomatico

Frecuencia
15
9

%
34
50

C1:
Telangiectasias
0 venas
reticulares
Frecuencia %
26 59
11 61

C5: Cambios
cutaneos
con ulcera

cicatrizada
Frecuencia %
0 0

0 0

S: Sintomatico

Frecuencia %
29 66
9 50
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Frecuencia %

11 25
5 28
C6: Cambios
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Frecuencia %
0 0
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Frecuencia %
2 5
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Grafico No. 10.2

Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun el uso de métodos
anticonceptivos hormonales en las trabajadoras administrativas, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

7%

-60/0

CO0: Sin signos
visibles ni
palpables

C1:
Telangiectasias
0 venas reticulares

C2: Venas C3: Edema C4: Cambios
varicosas cutaneos
sin Ulcera (C4a)

mSi mNo

Fuente: Tabla No. 26.2
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Tabla No. 27.1
Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores, segun perfil
ocupacional de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

P C1:
Perfil CO'. S.'n S19nos Telangiectasias C2: Venas )
Ocupacional visibles ni 0 venas varicosas C3: Edema
palpables i
reticulares
Secretarias Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia % Fre(i::enc %
Jefe de
despacho A 0 0 1 50 1 50 0 0
Jefe de
despacho B 1 6 13 81 1 6 0 0
Asistente
administrativo 1 17 2 33 2 33 0 0
Afanadores
Conserje 3 25 5 42 33 0 0
Aseador 4 13 17 53 7 22 3 9
' C4: C,amblos C5: Cgmblos C6: Cambios
Perfil cutaneos cutaneos ,
. o , cutaneos con
Ocupacional sin Ulcera con ulcera Glcera activa
(C4a) cicatrizada
Secretarias Frecuencia % @ Frecuencia @ %  Frecuencia %
Jefe de
despacho A 0 0 0 0 0 0
Jefe de
despacho B 1 6 0 0 0 0
Asistente 1 17 0 0 0 0
administrativo
Afanadores
Conserje 0 0 0 0 0 0
Aseador 1 3 0 0 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Tabla No. 27.2
Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores, segun perfil
ocupacional de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

Perfil Ocupacional A: Asintomatico S: Sintomético

Secretarias Frecuencia % Frecuencia %

Jefe de despacho A 0 0 2 100

Jefe de despacho B 11 69 5 31

Asistente administrativo 2 33 4 67
Afanadores

Conserje 2 17 10 83

Aseador 14 44 18 56

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Grafico No. 11
Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segun perfil
ocupacional de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No 27.1y 27.2
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Tabla No. 28.1
Escala Clinica de Severidad Venosa — dolor y venas varicosas segun perfil ocupacional
de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

Dolor
Ausente Leve Moderado Grave

Perfil ocupacional . ) ) )
P Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Secretarias

Jefe de despacho A 0 0 1 50 1 50 0 0

Jefe de despacho B 11 69 5 31 0 0 0 0

:ds::lﬁiri];[frativo 2 £ . 3 . ol L L
Afanadores

Conserje 2 17 9 75 1 8 0 0

Aseador 14 44 11 34 5 16 2 6

\Venas varicosas

. . Ausente Leve Moderado Grave
Perfil ocupacional , _ i i
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Secretarias

Jefe de despacho A 1 50 0 0 1 50 0 0
Jefe de despacho B 14 88 2 13 0 0 0 0
Asistente 3 50 2 33 1 17 0 0
administrativo

Afanadores
Conserje 8 67 3 25 0 0 1 8
Aseador 21 66 7 22 4 13 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Tabla No. 28.2

Escala Clinica de Severidad Venosa — Edema y pigmentacion venosa segun perfil

ocupacional de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD), UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

Perfil ocupacional

Secretarias

Jefe de despacho
A

Jefe de despacho
B

Asistente
administrativo

Afanadores
Conserje

Aseador

Perfil ocupacional

Secretarias

Jefe de despacho
A

Jefe de despacho
B

Asistente
administrativo

Afanadores
Conserje

Aseador

Ausente
Frecuencia

11

17

Ausente
Frecuencia

15

11
31

%

69

67

50
53

%

100

94

83

92
97

Edema
Leve Moderado
Frecuencia % Frecuencia
2 100 0
2 13 3
0 0 2
2 17 4
6 19 6
Pigmentacion venosa
Leve Moderado
Frecuencia % Frecuencia
0 0 0
1 6 0
1 17 0
1 8 0
1 3 0

%

19

33

33
19

%

0
0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Tabla No. 28.3
Escala Clinica de Severidad Venosa — terapia compresiva segun perfil ocupacional de
los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN - Managua, febrero - marzo 2020

Terapia compresiva

Perfil ocupacional Ausente Leve Moderada Grave
Secretarias Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %

Jefe de despacho A 1 50 0 0 1 50 0 0

Jefe de despacho B 15 94 0 0 1 6 0 0

Asistente

administrativo > 8 ' Y 0 0 0 °
Afanadores

Aseador 10 83 2 17 0 0 0 0

Conserje 31 97 1 3 0 0 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Porcentaje

Porcentaje

Gréafico No. 12.1
Escala de Severidad Venosa - dolor, segun perfil ocupacional de los trabajadores
administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No. 28.1
Grafico No. 12.2
Escala de Severidad Venosa - venas varicosas, segun perfil ocupacional de los
trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN -
Managua, febrero - marzo 2020
88%
90%
80%
67% 66%
70%
60% 5006 50% 50%
50%
40%
30% 25%
20% 3%
8%
10% 0% 0% %0% o%"‘l
0%
Jefe de despacho  Jefe de despacho Asistente Conserje Aseador
A B administrativo
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Fuente: Tabla No. 28.1
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Grafico No. 12.3

Escala de Severidad Venosa - edema, segun perfil ocupacional de los trabajadores
administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua,

febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No. 28.2

Grafico No. 12.4

Escala de Severidad Venosa - pigmentacion cutanea, segin perfil ocupacional de
los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),

UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No. 28.2
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Gréfico No. 12.5
Escala de Severidad Venosa - terapia compresiva, segun perfil ocupaciona de los
trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),
UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No. 28.3
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Tabla No. 29

Posiciones adoptadas en el trabajo segun perfil ocupacional de los trabajadores

administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua,

febrero - marzo 2020

Perfil Estancias Estancias
ocupacional prolongadas de pie prolongadas sentado
Si No Si No

Secretarias Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
Jefe de 0 0 2 100 2 100 0
despacho A
Jefe de 0 0 16 100 15 94 1
despacho B
Asistente 0 0 6 100 4 67 2
administrativo
Afanadores
Conserje 7 58 5 42 1 8 11
Aseador 24 75 8 25 4 13 28

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréafica
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Gréfico No. 13

Posiciones adoptadas durante el trabajo segun el perfil ocupacional de los
trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD),

UNAN - Managua, febrero - marzo 2020
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Fuente: Tabla No. 29
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Tabla No. 30
Clasificacion Clinica de Insuficiencia Venosa en Miembros Inferiores segiin posiciones
adoptadas de los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario
(RURD), UNAN — Managua, febrero - marzo 2020

L. C1:
C(zl.iglbr::;gnri\os Telangiectasias C2: _Venas C3: Edema
palpables 0 venas varicosas
reticulares
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Estancia
prolongada 5 16 15 48 8 26 2 6
de pie
Estancia
prolongada 1 4 15 65 5 22 0 0
sentado
C4: Cambios L Cf';lmblos C6: Cambios
cutaneos cuta}neos cutaneos con
. con ulcera . .
sin Ulcera C4A : . Ulcera activa
cicatrizada
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Estancia
prolongada 1 3 0 0 0 0
de pie
Estancia
prolongada 2 9 0 0 0 0
sentado
A: Asintomatico S: Sintomatico
Frecuencia % Frecuencia %
Estancia
prolongada 12 39 19 61
de pie
Estancia
prolongada 12 52 11 48
sentado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para tesis monogréfica.
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Gréfico No. 14
Clasificacion Clinica de Insuficiencia \Venosa en Miembros Inferiores segun posiciones adoptadas de
los trabajadores administrativos, Recinto Universitario Rubén Dario (RURD), UNAN - Managua,
febrero - marzo 2020
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CO0: Sin signos C1: C2: Venas C3: Edema C4: Cambios  A: Asintomdtico S: Sintomético
visibles ni Telangiectasias varicosas cuténeos
palpables 0 venas sin Ulcera (C4a)
reticulares
m Estancias = Estancias

prolongadas de pie prolongadas sentado

Fuente: Tabla No. 30
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