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Opinion del Tutor

Existen abundante informacion a nivel internacional sobre la insuficiencia venosa cronica de
miembros inferiores, muchos estudios realizados en diversos tipos de grupos poblacionales
(pacientes y trabajadores varios), los que confirman que una de las patologias vasculares mas
frecuentes en la poblacion adulta es la insuficiencia venosa cronica de miembros inferiores y que
por su alta prevalencia genera a largo plazo o en los estadios mas avanzados una importante
alteracion en la calidad de vida de las personas que la padecen, existiendo complicaciones propias

de esta que pueden producir la muerte.

En términos de salud laboral se encuentra que hay ocupaciones de riesgo, es decir hay trabajos
que tienen un efecto causal en la produccién de esta enfermedad, sin embargo la informacion
relacionada con factores ocupacionales en nuestro pais es muy limitada.

Siendo en el presente siglo el ultrasonido Doppler una herramienta de gran utilidad para el
diagnostico de insuficiencia venosa cronica y teniendo disponibilidad del mismo en nuestro
medio nos valemos de este para realizar un diagnostico confiable, el cual nos da la informacion

principal para un estudio en el que deseamos evaluar la frecuencia de insuficiencia venosa.

Por todo lo antes mencionado considero que es grato participar en el presente estudio
monografico, el cual representa un esfuerzo valioso para evaluar esta tematica, obteniéndose asi
nueva informacién que sera util en especial para el campo investigativo, para los trabajadores y

para la sociedad en general.

Dra. Norma Garcia
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal conocer la frecuencia de insuficiencia venosa de
miembros inferiores en trabajadores del Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderon Gutiérrez” en el
periodo Octubre-Diciembre del afio 2014. Un total de 70 trabajadores que cumplieron con los

criterios de inclusion fueron involucrados en esta tesis.

Los resultados y conclusiones més relevantes de este estudio fueron: frecuencia muy elevada de
patologia venosa de miembros inferiores (100%) y el promedio de horas laborales.
Describiéndose asi una mayor frecuencia y severidad de la patologia venosa en los que realizan
mas numero de horas laborales, y de estos los médicos residentes son los que toman el primer
lugar a nivel institucional. A como es de saberse, las actividades desarrolladas en este grupo son
realizadas en su mayoria en bipedestacion, encontrandose una asociacion significativa entre el
ortostatismo y la insuficiencia venosa. En general otro hallazgo importante es en relacion con la

severidad subestimada de la insuficiencia venosa en el ambito ocupacional de los trabajadores.

Gran parte de lo que sabemos con respecto a los desordenes venosos es el producto de estudios
internacionales; sin embargo, las estimaciones de la ocurrencia de la enfermedad varian
ampliamente por region geogréafica. Debido a la escasez de estudios epidemioldgicos basados en
nuestra poblacion y a la poca informacion con relacion a grupos de trabajadores, en Nicaragua no
contamos con informacion sobre esta tematica por lo que nos planteamos la necesidad de
desarrollar un trabajo investigativo que nos de datos sobre esta patologia a través del ultrasonido
Doppler; siendo este en comparacion con otros estudios diagnésticos un buen método para la
medicién objetiva de la enfermedad, el médico radi6logo juega un papel importante en la
deteccion, identificacion y evaluacion del problema. Asi la informacion descrita en este estudio
esclarece un poco la situacion epidemiologica actual de nuestro medio y la salud ocupacional de

nuestros trabajadores y colegas participantes.
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Introduccion

La patologia vascular es una de las enfermedades mas prevalentes, graves y vulnerables del
presente siglo y que por su incremento en los Gltimos afos se le considera un problema de salud
publica a nivel mundial, generando un alto costo socio-econdmico tanto para el paciente como
para las instituciones sanitarias agregando también las anticipaciones en la jubilacion y perdidas

laborales que causa esta.

La insuficiencia venosa ha tenido importancia por los sintomas que provoca (alterando la calidad
de vida del individuo afectado) y sus complicaciones, las mas frecuentes: la trombosis venosa
aguda y la ulcera venosa que al presentarse podrian causar la muerte. El riesgo de aparecer en
personas aparentemente sanas es muy alto, debido a que se trata de una enfermedad silente,

siendo hasta en los grados mas avanzados cuando esta se manifiesta clinicamente.

El término Insuficiencia venosa cronica de miembros inferiores, segin la asociacion de
flebologia, se refiere a la dificultad que tiene el sistema venoso para retornar la sangre al corazén,
siendo esta determinada a través del diagnostico clinico y radiologico (1). En el marco laboral se
pueden desarrollar patologias propias de la ocupacion y la Insuficiencia venosa es una de las
patologias que se instauran en el transcurso de los afios laborales, siendo esta ya estudiada a nivel
internacional por muchos expertos en el tema, conociéndose asi los factores de riesgo para
desarrollarla y las consecuencias para la economia laboral. Esto ha contribuido para que muchos
empleadores alrededor del mundo presten a sus trabajadores las condiciones necesarias para

atenuar las complicaciones que se pueden presentar a largo plazo.

Es pues de suma importancia reconocer la frecuencia de aparicion de dicha patologia entre los
trabajadores afrontando los desafios que implica proveer servicios de prevencion para esta
poblacion. Pruebas acotadas sugieren que es posible que los programas de prevencién dentro del
area de trabajo disminuyan la frecuencia de esta enfermedad. Sin embargo, para esto es
primeramente necesaria la creacion de instrumentos Gtiles que nos den a conocer la frecuencia

actual de esta patologia y de esta manera se introduzcan intervenciones dirigidas a modificarla.
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Antecedentes

Hoy, afios después de la introduccion de la técnica Doppler y de haberse hecho mas accesible
para el diagnostico de Insuficiencia venosa, sabemos que esta patologia representa un problema
de salud publica en todos los paises, entre otras razones porque se trata de una enfermedad que

produce alto impacto socio-econémico, a nivel sanitario y laboral.

Desde el 10% al 35% de los adultos en EEUU tienen alguna forma de trastorno venoso crénico
que varia desde arafias vasculares y varices simples hasta llegar a ulceras venosas, que afectan al
4% de la poblacion mayor de 65 afios. En Espafia segln el estudio Detec-IVC en el cual se
incluyeron 21,566 pacientes, el 68% presentaban algin signo o sintoma de insuficiencia venosa
cronica, el 80.2% eran mujeres y el 19.2 % hombres (2). La prevalencia estimada de insuficiencia
venosa varia ampliamente dependiendo de la localizacion geografica, a nivel mundial afecta al
83.6% de la poblacidn, con las tasas mas altas reportadas en los paises occidentales, y muy poco
comun en la raza africana, variando de < 1% al 40% en mujeres y <1% al 17% en hombres, estas
estimaciones presuntamente reflejan las diferencias en la distribucion de los factores de riesgo en
la poblacion, aplicacion de criterios diagndsticos, calidad del diagnostico y tratamiento médico.
En el 2004, la terapéutica aplicada, generd en Estados Unidos, un gasto de 9.7 millones en costes
directos y 2.2 millones de costes indirectos en la patologia venosa periférica (3).

Insuficiencia venosa y ocupacion

e América

En un Hospital Universitario de Floriandpolis, al sur de Brasil, se realizo un estudio que exploro
las condiciones de trabajo en la produccion de comidas como factores de riesgo para la
enfermedad venosa de miembros inferiores en operarios de la cocina y evidenciaron la presencia
de distintos grados de enfermedad venosa en un 78,5% de la poblacion de estudio, asociados a
factores de riesgo para enfermedad venosa en el ambiente, como la postura de bipedestacién por
largos periodos de tiempo, temperatura y humedad elevados, la carga inadecuada de peso y el

sobrepeso de los operarios (Bertoldi, Proenca, Galego, & Costa, 2007) (4).



ek Frecuencia de insuficiencia venosa de miembros inferiores en trabajadoves de HFRCG

Un estudio que tuvo como propoésito determinar la prevalencia de varices en miembros inferiores
en el personal sanitario del Hospital de Clinicas en el afio 2006, en Paraguay. Los autores
concluyeron que un gran porcentaje (65%) del personal sanitario presenta varices en miembros
inferiores. El sexo femenino con un 75% constituye un factor de riesgo bien demostrado, sobre
todo durante la edad fértil. Tenian varices el 54% de trabajadores con IMC > 25, IMC < 25 el
46% estaba afectado. El dolor de piernas después de estar mucho tiempo de pie, hace que un 6%
de las personas con Vvérices dejen de trabajar antes de que termine el dia laboral, lo cual tiene
implicancia tanto en el &ambito social como econémico del pais (Espinola et al, 2007) (5).

La bipedestacion prolongada es un factor de riesgo en la etiologia de la IV en los trabajadores.

e Nicaragua:

Con el objetivo de evaluar la prevalencia de insuficiencia venosa y factores de riesgo asociados
en el afio 2010 se realizaron dos estudios en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez,
a una misma poblacion de trabajadores de este centro, sin incluir al personal médico,
obteniéndose como resultados que el 91% de los trabajadores presentaban algin grado de
insuficiencia, el 83% con grado | y el 8.6% grado Il. La mayor proporcion de trabajadores

afectados se encontraban en las areas de limpieza (6).

10
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Justificacion

La insuficiencia venosa cronica constituye una de las patologias de mayor prevalencia a nivel
mundial. En nuestro medio, aunque no existen datos estadisticos rigurosos que nos alerte de esta

patologia, es una de las mas frecuentes en las consultas médicas generales.

Uno de los grupos mas afectados por esta enfermedad se encuentra en la clase trabajadora. Las
personas que estan a cargo de las unidades asistenciales del sector salud, trabajadores médicos y
no médicos, representan un grupo poblacional vulnerable, con alto riesgo de presentar
insuficiencia venosa debido a los multiples factores de riesgo asociados al desempefio laboral ya
conocidos, como son: postura, sedentarismo, horarios, estrés, etc., sin embargo entre los mismos
se subestima la existencia o el grado de severidad de dicha patologia, que a largo plazo o de

manera subita podria provocar complicaciones graves en la salud de los mismos.

Aunque existe la preocupacion acerca de la prevalencia y potenciales factores de riesgo, en
nuestro medio la informaciéon es limitada o ausente. La elaboracion de documentos de consenso
constituye una herramienta fundamental para conseguir informacién eficiente. En esta ocasion el
presente estudio proporcionara un medio que nos permita identificar especificamente la
frecuencia y/o existencia de insuficiencia venosa de miembros inferiores en dicha poblacion, a
través de un medio diagnostico no invasivo y confiable como es el ultrasonido Doppler, que ha
permitido un importante avance en el estudio de las patologias arteriales y venosas en las ultimas
décadas (7).

De esta manera se daran a conocer los resultados a las autoridades pertinentes para incentivar a

crear intervenciones eficaces y oportunas, promoviendo asi la prevencion de posibles

complicaciones.

11
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Planteamiento del problema

¢Cual es la frecuencia de insuficiencia venosa de miembros inferiores diagnosticada con
ecografia Doppler en los trabajadores del Hospital Escuela “Dr. Roberto Calder6n Gutiérrez”, en

el periodo de Octubre-Diciembre del afio 2014?

12
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Objetivos

Objetivo General

e Conocer la frecuencia de insuficiencia venosa de miembros inferiores diagnosticada con
ecografia Doppler en los trabajadores del Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderén Gutiérrez”
en el periodo Octubre-Diciembre del afio 2014,

Obijetivos especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio.

2. Conocer la frecuencia de insuficiencia venosa y de los diversos grados de severidad a través
del ultrasonido Doppler de la poblacion en estudio.

3. Determinar la frecuencia de insuficiencia venosa a través del ultrasonido Doppler, segin
estratos relacionados con el grado de severidad, edad, sexo, ocupacion e indice de masa corporal,
horas laborales mensuales, tiempo de laborar en la institucién y habitos de vida.

4. Describir los factores de riesgo para el desarrollo de insuficiencia venosa asociados a la
ocupacion de la poblacion en estudio.

13
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Marco de Referencia

A. Definicién

En el afio 2012 se realizé un consenso internacional sobre la terminologia aplicada en flebologia
con el fin de utilizar un lenguaje comun para las diferentes disciplinas denominandose
insuficiencia venosa crénica como la enfermedad venosa crénica avanzada, que se aplica a
anormalidades funcionales del sistema venoso que producen edema, cambios de piel o Ulceras

venosas. (8)

En términos fisiopatoldgicos es la “Incapacidad de una vena para conducir el flujo de sangre en
sentido anterdgrado con independencia de su posicion y actividad”, que en el caso de los
miembros inferiores circulara desde el Sistema Venoso Profundo (SVP) hasta el Superficial
(SVS). (8)

El factor determinante de la aparicion de la IVC es la incompetencia de las valvulas venosas por
una destruccion de las mismas o por un defecto idiopatico estructural de la pared venosa que
provoca dilatacion con fallos en el cierre de sus valvulas. La incompetencia valvular venosa se
define como la Disfuncion de las valvulas venosas que genera un flujo retrégrado de duracion

mayor de 0,5 s en el estudio de ecoflebometria (9).
Reflujo

Aun cuando la mayor parte de los problemas venosos agudos conciernen a la obstruccion por
trombosis, la mayoria de los problemas venosos cronicos se deben al reflujo. El reflujo se define
como el flujo sanguineo retrogrado de duracién anormal en cualquier segmento venoso de la
extremidad inferior producido por disfuncion /incompetencia de las valvulas. Pueden ser de
origen Primario: causado por disfuncion valvular idiopéatica, Secundario: causado por trombosis,
trauma o etiologias mecanica, quimica o térmica, Congeénito: causado por anormalidad o ausencia
del desarrollo de las valvulas venosas. El resultado es una hipertension venosa atribuible a uno de
estos tres mecanismos: 1) la columna sanguinea no esta interrumpida por valvulas funcionantes

entre la auricula derecha y las venas de las extremidades, 1o que permite que toda la presion de
14
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las fuerzas hidrostaticas gravitacionales se ejerza sobre las paredes venosas, 2) EI mecanismo de
bombeo de los musculos de la pantorrilla llega a ser ineficaz y la evacuacion de la sangre desde la
extremidad producida por la compresion muscular de las venas profundas es inadecuada, lo que
aumenta el volumen venoso residual o 3) fallo de las venas perforantes, incluyendo las
perforantes de la pantorrilla, la union safeno-femoral o las uniones safeno-popliteas, lo que

permite que la sangre venosa fluya distal y superficialmente mas que proximal e internamente

(9).
B. Factores de riesgo

Los factores de riesgo que han sido implicados en la etiologia de los desérdenes venosos cronicos
son numerosos. Sin embargo, la etiologia de la condicidn no estd completamente dilucidada. (10)

Factores de riesgo con mayor fuerza de asociacion

Herencia: La herencia es importante en la determinacion de la susceptibilidad para la
incompetencia valvular primaria, pero los factores especificos genéticos responsables no han sido
todavia dilucidados. Segun el estudio Cornu-Thénard, el riesgo de que los hijos desarrollen
venas varicosas es del 89% si ambos padres sufren IVC, del 47% si s6lo un progenitor la sufre y

del 20% si ninguno de ellos tiene evidencia de I1\VC. (10)

Edad: Existe un aumento proporcional a la edad., se producen cambios estructurales en la pared
venosa que facilitan su dilatacién al atrofiarse su capa elastica y degenerar la capa muscular lisa.
(10)

Trauma directo sobre la pared venosa: Como en el caso de la trombosis venosa profunda de
cualquier impacto que lesione directamente la pared venosa o las valvulas, la trombosis dafia las
valvulas venosas, y la destruccion de ellas resulta en reflujo e hipertension venosa en los
miembros inferiores. La mayoria de los estudios que analizan la presentacion de insuficiencia
venosa después de una trombosis venosa coinciden en detectar alteraciones en mas de la mitad de

los pacientes, con incidencias tan altas como del 97% en los estudios en los que se han realizado
15
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seguimientos a largo plazo (6 afos). Otra causa de insuficiencia venosa la constituyen las fistulas

arteriovenosas, ya sean congeénitas, traumaticas o quirurgicas. (10)
Factores de riesgo con moderada fuerza de asociacion

Sexo: Predomina en el sexo femenino a razon de 2-8:1 con respecto al hombre. 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 se explica por la mayor longevidad y gestaciones. (10)

Obesidad: dificultades en el retorno venoso debido a la compresion de los pediculos vasculares
en el sector iliocavo, favorecido por el acimulo de tejido adiposo en la region retroperitoneal y al

aumento de presion intrabdominal. (10)

Ortostatismo prolongado: estudios han identificado la asociacion entre el ortostatismo
prolongado en el trabajo y la enfermedad venosa (90.4%). En realidad, no hay una relacion
demostrada causa-efecto entre estos dos factores, pero se ha considerado como un factor
agravante en presencia de otras condiciones que favorecen la presentacion de insuficiencia
venosa cronica. La base bioldgica para el ortostatismo prolongado como factor de riesgo es la
presion hidrostatica incrementada dentro del vaso que puede causar distension crénica de las
venas Yy, secundariamente, incompetencia valvular. Si las uniones venosas se vuelven
incompetentes, la alta presion se comunica desde las venas profundas a las superficiales, y esta

condicion progresa rapidamente hasta hacerse irreversible. (10)

Factores de riesgo con débil asociacion o cuya asociacién esta por aclarar

Raza: Posiblemente las diferencias entre los distintos grupos étnicos sean debidas a la
alimentacién y a la actividad fisica. Existe una mayor prevalencia reportada para los caucasicos

que para los negros o asiaticos; se cree que la menor estatura en los asiaticos es un factor

protector en comparacion a las altas estaturas de los caucasicos. (10)

16
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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.
(11)

El consumo de alcohol y el tabaquismo: la asociacién entre tabaquismo y enfermedad venosa
ha sido documentada por multiples estudios, sin embargo no se ha encontrado una asociacion
directa entre estos y el riesgo de desarrollar insuficiencia venosa, se ha sugerido como posible
mecanismo una actividad fibrinolitica disminuida. En un estudio longitudinal con 12 afios de
seguimiento en la poblacion danesa y dirigido a evaluar el ortostatismo prolongado en el trabajo,
se encontro que fumar se asociaba a bajo riesgo de insuficiencia venosa, explicado tal vez por el

hecho de que a los trabajadores que fuman. (10)

Otros: El uso de prendas que comprimen el abdomen, alimentacion, estrefiimiento, hernia
inguinal, hipertension arterial, exposiciones prolongadas al sol, el calor directo sobre las piernas:
agua muy caliente, cera de depilar a altas temperaturas, climas calurosos y himedos, medias con

elasticos fuertes que dificulten la circulacion de las pantorrillas. El calzado muy ajustado. (11)
C. Ultrasonido Doppler

El diagnostico clinico juega un papel muy importante en las consulta generales, sin embargo a
menudo se necesitan de pruebas adicionales. Afortunadamente durante las ultimas décadas
numerosas técnicas no invasivas han hecho progresar la evaluacion de la enfermedad venosa,
estos incluyen las imagenes de onda Doppler continua y técnicas pletismogréaficas. La ecografia
de flujo en color se ha convertido en el método més utilizado para el estudio de las venas,
identificando los segmentos venosos que funcionan mal, definen los procedimientos clinicos que
pueden beneficiar al paciente, por tanto la evaluacion no invasiva de una extremidad con
disfuncion venosa, permite prescribir el tratamiento de forma adecuada. Los examenes
pertinentes para esto son los que identifican el reflujo, indican obstruccion y aquellos que

localizan la salida de las venas perforantes (1).
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Caracteristicas de las imagenes en escala de grises en un segmento venoso con Insuficiencia

venosa crénica (13):

1. Estructura tubular vascular, de pared fina (adyacente a la arteria correspondiente) Las venas
pueden comprimirse y expandirse con presiones ligeras del transductor.

2. Con el transductor de alta resolucién se pueden ver las valvulas venosas en el seno de un
pequefio relieve. Las valvulas de las venas superficiales se ven como colgajos ecogénicos que
se abren y cierran, y el flujo sanguineo normal es armonico con este movimiento. Las valvulas
venosas estan fijas y no se mueven.

3. Aumentando la ganancia y empleando frecuencias altas se puede ver el movimiento de la
sangre que se manifiesta por pequefias particulas ecogénicas. Un flujo lento "de ida y vuelta",
tanto en sentido anterogrado como retrogrado, que puede simular una vena trombosada.

4. Pueden estar dilatadas las venas superficiales, las profundas y las perforantes, dependiendo de

si la alteracion es primaria o secundaria.

Las varices subcutaneas se ven como vasos dilatados tortuosos

Edema.

Vasos colaterales.

Las paredes de las venas estan engrosadas.

© © N o o

No se detecta flujo espontaneo, aunque con las maniobras para aumentar el flujo si puede de'

demostrarse.

Caracteristicas de la onda Doppler (13)

1. Elandlisis espectral con compresion proximal demuestra dos sefiales, una anterdgrada y otra
retrograda.
2. Enlas zonas de flujo lento sin maniobras de aumento del flujo, se ven sefiales de baja
velocidad “en vaivén".
3. Puede medirse el reflujo y valorar la severidad con una escalade O a I:
0 = No hay reflujo.
1 = Reflujo leve (< 10 cm/s).
2= Reflujo moderado (< 15 cm/s).

3= Reflujo severo (> 15 cm/s).
18
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Caracteristicas de la imagen con Doppler en color (13)

1. Se identifican facilmente las venas incompetentes, las varices y los cambios de color permiten

ver el flujo anterégrado y retrogrado.

2. Con la compresion proximal se demuestran dos colores, que corresponden al flujo

anterdgrado y al retrogrado debido a la incompetencia valvular.

3. Los defectos de replecion proximos a las paredes y alrededor de los vértices valvulares pueden

deberse a restos de trombos o a depdsitos fibrosos secundarios a episodios previos de TVP.
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Disefio metodologico

1. Caracteristicas del estudio
Este estudio es clasificado como: Observacional, Descriptivo, Transversal, Prospectivo.
2. Universo

El total de trabajadores del HERCG de la ciudad de Managua, que corresponde a 790 segun

plantilla administrativa durante el periodo Octubre-Diciembre del afio 2014.
3. Muestra
La determinacion del tamafio de la muestra se hizo a través de la siguiente formula:

Nz, P(1-P)
o=

N-De? + z_ P(1-P)

N = 790 tamafio de la poblacién

Z = estadigrafo del nivel de confianza: 95% (Z=1.96)

e = error muestral: 0.05

p = proporcion de individuos que poseen la caracteristica de estudio — Frecuencia de 1V (en este
caso una proporcion de 0.5 — ya que no conocemos la proporcion real)

g = es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica

Total de la poblacién (N) 790
(Universo determinado)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 5%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 95%
(Frecuencia de insuficiencia venosa)

TAMANO MUESTRAL (n) 62

Tamarfio de muestra: 70 trabajadores.
20
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4. Tipo de muestreo

Corresponde a un muestreo no probabilistico, ya que todos los trabajadores fueron elegidos de

forma aleatorizada, con la misma probabilidad de ser seleccionados.
5. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Mayor de 18 afios.

e Trabajador activo desde los Ultimos seis meses hasta el momento del estudio.

¢ Que acepte participar voluntariamente y firme un consentimiento por escrito.

e Capacidad para completar el cuestionario y la ecografia al momento del estudio, estabilidad

psicoldgica y buena motivacion.
Criterios de exclusion:

e Que el individuo refiera diagnostico de algin grado de insuficiencia previo a su ingreso como
trabajador a la institucion.

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 Cirugia vascular venosa (como safenectomias, correcciones laser de angiomas, etc.)
6. Método de recoleccion de la informacion

Inicialmente se dispuso del registro de trabajadores del hospital facilitada por el Departamento de
Recursos Humanos y posteriormente en hoja de célculo de Excel 2013 se realizé aleatorizacion.
Una vez que el trabajador fue invitado, se le pidié que firmara un consentimiento por escrito para
participar en el estudio, previa explicacion de los objetivos y procedimientos del mismo. La

recopilacién de la informacion es de fuente primaria y fue llevada a cabo por el grupo
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investigador, incluyendo a la autora de esta tesis, mediante una entrevista cara a cara de los
trabajadores seleccionados siguiendo un cuestionario estructurado. Se hizo invitacion a cada
trabajador seleccionado para establecer el momento en que asistiria al servicio de radiologia del
HERCG para realizacién de ultrasonido Doppler venoso de miembros inferiores.

Medidas antropomeétricas

Se procedid a la toma de medidas antropométricas. La talla se mide en cm con tallimetro

convencional milimetrado vertical con rango de 0 a 200 cm. El peso con balanza mecanica.

El indice de masa corporal esta determinado a través de la siguiente formula:
IMC= Peso (Kg) / Talla? (m).

Doppler venoso de miembros inferiores

Equipo: Estacionario, General Electric, Logic 6, 3D, con sonda lineal 7-12 MHz y convexa 2 — 7

MHz, multifrecuencias. Doppler duplex, color y B-Flow.

Ecografista: Esta prueba se realizo por residente del tercer afio de la especialidad de radiologia

bajo la supervision de un médico de base del servicio de radiologia.

El paciente serd examinado en camilla fija, plana, se le cubrird con una sébana el miembro
pélvico no observado en ese momento, mientras al miembro contralateral examinado se le
aplicara gel liquido en el trayecto de los vasos a investigar. Se exploraran las venas: femoral
comun, cayado safeno-femoral, vena safena mayor, vena femoral, vena femoral profunda y
poplitea. Este rastreo se efectla con cortes transversos y posteriormente longitudinales, en un
tiempo promedio de 40 minutos. El paciente sera colocado en decubito supino (DS) o bien en
decubito prono (DP) segun el momento del estudio. En escala de grises se observara el diametro
de las venas, la presencia de variantes anatomicas, colaterales y paquetes varicosos. Para el
estudio de la vena poplitea, se colocara al paciente en decubito prono. Se estudiaran las diferentes
modalidades Doppler; color, espectral y B-flow, valorando: cambio de color con y sin maniobra

de Valsalva, onda espectral y velocidades a las maniobras de Valsalva y de descompresién
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manual, detectandose asi la frecuencia de reflujo en los distintos segmentos. La duracion en el
tiempo de dicho reflujo para considerarlo patologico es > a 0.5 segundos. Se describira
insuficiencia venosa en ambos miembros pélvicos y ambos sistemas (superficial y profundo)

como: Grado I, Grado Il 'y Grado llI.
Criterios diagnosticos:

El diagndstico de insuficiencia venosa se confirma por la duracion del reflujo patoldgico,
debiendo ser el mismo mayor a 0.5 segundos y la severidad de la insuficiencia esta determinada

por la velocidad del reflujo, la cual es superior a 5 centimetros/segundo.
Normal:
= Sin datos de insuficiencia

Grado I:
= Velocidad del reflujo de 5 a 10 cm/seg. Duracién del reflujo menor de 0.5 seg

Grado Il
= Velocidad del reflujo de 10 a 15 cm/seg.

= Duracion del reflujo mayor de 0.5 seg

Grado 111
= Velocidad del reflujo mayor de 15 cm/seg.

= Duracion del reflujo mayor de 0.5 seg

7. Método de procesamiento de datos
La informacion registrada sera vaciada con las variables de interés y en una base de datos en

programa Microsoft Excel para su posterior analisis descriptivo con paquete estadistico SPSS

version 22.0 para Windows.

23



.
*5’\1

L]

Faler

8.

© 0 N o 0 bk~ w DN PE

N
= O

Lista de variables

e Edad

e Sexo

e Ocupacion

e IMC

e Horas laborales al mes

e Afios de laborar en la institucion (actual para el cargo que desempefia)
e Insuficiencia venosa

e Sistema Insuficiente: Superficial/ Profundo

e Grado de Insuficiencia: Leve, Moderada y Severa

e Descanso fisiologico

e Actividad fisica

e Tabaquismo

e Consumo de alcohol

e Diagnostico previo de insuficiencia venosa de miembros inferiores por ultrasonido

Doppler
Cruce de Variables

Edad / grados de insuficiencia venosa

Sexo / grados de insuficiencia venosa

Ocupacion / grados de insuficiencia venosa

IMC / grados de insuficiencia venosa

Horas laborales mensuales / grados de insuficiencia venosa
Afios de laborar en la institucion / grados de insuficiencia venosa
Tabaquismo / grados de insuficiencia venosa

Consumo de alcohol / grados de insuficiencia venosa

Descanso fisioldgico / grados de insuficiencia venosa

. Actividad deportiva / grados de insuficiencia venosa

. Diagnostico previo de insuficiencia venosa de miembros inferiores por ultrasonido Doppler/

grados de insuficiencia venosa

Frecuencia de insuficiencia venosa de miembros inferioves en trabajadoves de HERCG
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10. Plan de analisis

Variable independiente

Variable dependiente

Prueba estadistica

1. Edad

Insuficiencia venosa (Si/No)

T-student/Mann Whithney

2. Sexo Insuficiencia venosa (Si/No) | Chi-Cuadrado
3. Ocupacion Insuficiencia venosa (Si/No) | Chi-Cuadrado
4. IMC Insuficiencia venosa (Si/No) | T-student/Mann Whithney

5. Horas laborales mensuales

Insuficiencia venosa (Si/No)

T-student/Mann Whithney

6. Afios de trabajo en la institucion

Insuficiencia venosa (Si/No)

Chi-Cuadrado

7. Descanso fisioldgico

Insuficiencia venosa (Si/No)

Chi-Cuadrado

8. Actividad fisica

Insuficiencia venosa (Si/No)

Chi-Cuadrado

9. Tabaquismo

Insuficiencia venosa (Si/No)

Chi-Cuadrado

10. Consumo de alcohol

Insuficiencia venosa (Si/No)

Chi-Cuadrado

11.Diagnostico previo de I.V. por
ultrasonido Doppler

Insuficiencia venosa (Si/No)

Chi-Cuadrado

Variable independiente

Variable dependiente

Prueba estadistica

1. Edad

Grados de insuficiencia

ANOVA

(Normal, I, I1, I1)

2. Sexo Grados de insuficiencia Chi-Cuadrado
(Normal, I, I1, I1)

3. Ocupacion Grados de insuficiencia Chi-Cuadrado
(Normal, I, I1, I1)

4. IMC Grados de insuficiencia ANOVA
(Normal, I, I1, I1)

5. Horas laborales mensuales Grados de insuficiencia Chi-Cuadrado
(Normal, I, I1, I1)

6. Afos de trabajo en la institucion | Grados de insuficiencia Chi-Cuadrado
(Normal, I, I1, 1)

7.Descanso fisioldgico Grados de insuficiencia Chi-Cuadrado
(Normal, I, I1, 1)

8.Actividad Fisica Grados de insuficiencia Chi-Cuadrado
(Normal I, 11, 111)

9. Tabaquismo Grados de insuficiencia Chi-Cuadrado
(Normal, I, I1, I1)

10. Consumo de alcohol Grados de insuficiencia Chi-Cuadrado
(Normal, I, I1, I1)

11.Diagnostico previo de I.V. por | Grados de insuficiencia Chi-Cuadrado

ultrasonido Doppler (Normal, I, 11, 11)
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Valor/Escala

Edad Tiempo de vida de una persona desde el momento de su Segun informacién brindada por el individuo durante la entrevista, edad Cuantitativa
nacimiento hasta la fecha del estudio medida en afios

Sexo Variable bioldgica y genética que diferencia a los seres humanos | Observacion Cualitativa
en dos posibilidades, segin el aparato reproductor y otras
diferencias corporales.

IMC Relacidn existente entre el peso de un individuo sobre su talla al Obtenido a partir del peso y la talla Cuantitativa

cuadrado, que es usado como indicador de obesidad

IMC= peso (kilogramos) / talla2 (metros)
< 18 .5 = Bajo peso

18.5 - 24.9 = Normal

25.9 - 29.9 = Sobrepeso

30 - 34.5 = Obesidad grado |

35 —39.9 = Obesidad grado Il

>40 = Obesidad grado 11

Avrea de trabajo / Funcion:

Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta) de una
persona

Segun registro de recursos humanos

Segun registro de recursos humanos

Administrativos: secretarias, estadisticas, contador, laboratorio,
citotecnélogo

Intendencia: cocina, lavanderia, limpieza, agentes de seguridad, camilleros
Enfermeria: enfermeros, auxiliares de enfermeria, técnicos quirdrgicos,
técnicos de anestesia

Médicos residentes

Médicos especialistas

Cualitativa

Horas laborales mensuales

Horas efectivamente trabajadas y/o tiempo que las personas
ocupadas dedican a actividades laborales durante un mes.

Informacion obtenida a través de plantilla administrativa

Cuantitativa

Afios de trabajo en la institucion

Tiempo en el que un individuo ha laborado en una institucion

Segln informacién brindada por el individuo durante la entrevista

Cuantitativa

Descanso fisioldgico Dormir durante 7 a 8 horas diarias Segun informacion brindada por el individuo durante la entrevista Cualitativa

Actividad fisica Todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los masculos y | Segun informacion brindada por el individuo durante la entrevista Cualitativa
requiere mas energia que estar en reposo.

Tabaquismo Habito de consumo de tabaco por parte del individuo al momento | Segun informacion brindada por el individuo durante la entrevista Cualitativa
del estudio

Consumo de alcohol Habito de consumo de alcohol por parte del individuo al Segln informacién brindada por el individuo durante la entrevista Cualitativa
momento del estudio

Insuficiencia venosa Denominacién reservada para la enfermedad venosa cronica | Ultrasonido Doppler Cualitativa
avanzada, que se aplica a anormalidades funcionales del sistema
venoso que producen edema, cambios de piel o Ulceras venosas.

Grados de insuficiencia venosa Ultrasonido Doppler. Normal: Sin datos de insuficiencia Cualitativa

Grado I: Velocidad del reflujo de 5-10 cm/ seg.
Grado I1: Velocidad del reflujo de 10-15 cm/seg
Grado Il1: Velocidad del reflujo mayor de 15cm/seg.
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Aspectos éticos

Para la realizacién de esta investigacion se consideraron los principios éticos para las
investigaciones médicas contenidos en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Durante el levantamiento y procesamiento de la informacién se respetaron los

siguientes principios éticos:

Consentimiento Informado: se pidio la participacion voluntaria de las personas al estudio
después de haber sido notificadas a su entera satisfaccién y comprension, tanto de los

objetivos del estudio, como del procedimiento de recoleccién de la informacion.
Confidencialidad de la informacion: la informacion obtenida mediante la entrevista no se

utilizo para otro fin que no fuera el de la investigacion y no se publicara de manera tal que

permita identificar a los participantes.
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En relacion con las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién estudiada, el 45.7% fueron
del sexo masculino y el 54.3% del sexo femenino, no hubo diferencias significativas con un
ligero incremento en el grupo femenino. En relacion a la edad, la media fue de 37.5 afios, con una
DE= 12.3 afios. (ver Tabla 1)

Con respecto a la ocupacion la poblacion se agrupo en grupos segun caracteristicas del area de
trabajo, representandose: administrativos (secretarias, estadistica, administracion financiera,
laboratorio, citotecndlogo) 11.4%, intendencia (Cocina, lavanderia, agentes de seguridad,
limpieza, camilleros) 17.1%, enfermeria (enfermeros, auxiliares de enfermeria, técnicos de

anestesia y quirargicos) 30%, médicos residentes 33% y medicos especialistas 8.6%. (ver tabla 2)

También se agrupo a la poblacién estudiada segun el tiempo de laborar encontrandose un 5.7%,
para los que tenian de 6 meses a un afio, 38.6% 1 a 4 afos, 21.4% 5 a 10 afios y un 34.3% para 10

afios a mas. (ver tabla 2)

Se realiz6 un promedio de horas laborales mensuales, incluyendo turnos, en cada uno de los
trabajadores segin nomina de contrato, evidenciandose una media de 180.6 horas, con DE+ 71.4,

minimo de 89 horas y maximo de 272 horas. (ver tabla 2)

Se relacion6 la ocupacion con el tiempo de laborar en la institucion identificandose que los
trabajadores con menos tiempo de laborar en la institucion 6 meses a 1 afio y de 1 a 4 afios
correspondian a los médicos residentes con un 100%, los que predominaban en la categoria de 5 a
10 afios fue intendencia con un 50% y los de mayor tiempo de laborar en la institucion con mas
de 10 afios fue enfermeria y médicos especialistas con un 62%. (ver tabla 3) A la vez se relacion6
también la ocupacion con el promedio de horas laborales mensuales observandose una media de
272 horas para los médicos residentes, 180 horas para intendencia, 164 horas para médicos

especialistas y 160 horas para los administrativos y enfermeria. (ver tabla 4)
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Referente a los habitos de vida el consumo de tabaco en la poblacion estudiada fue del 27.1%,
que al asociarse a la ocupacién, el consumo de tabaco fue del 50% para intendencia, 25%
administrativos, 23.8 enfermeria, 21.7 médicos residentes y 16.7 médicos especialistas.
Consumen alcohol el 33% de la poblacion, teniendo médicos especialistas y médicos residentes
el mayor porcentaje de respuestas positivas con 50 y 43.5%, respectivamente. La mayor parte
(65.7%) de los trabajadores no duermen de 7 a 8 horas diario, que relacionado a la ocupacion los
médicos residentes son quienes menos descansan teniendo un 87% de respuestas negativas,
seguido de los médicos especialistas con un 83.3%. El 20% de los trabajadores realizan alguna
actividad deportiva, y en esto los médicos especialistas son los que mas se ejercitan teniendo un
50% de respuestas positivas, seguido de los administrativos con un 25%, 21.7% para los médicos

residentes, 14.3% enfermeria y 8.3% intendencia. (ver tabla 5)
El indice de Masa Corporal en general fue de 28,5 con una DE + 5.

El diagnostico de insuficiencia venosa se hizo certero en el 100% de los trabajadores, se elevo el
grado de insuficiencia venosa a cada individuo por el sistema mayormente comprometido, la
descripcion se realizo segun sistema y miembro afectado, identificandose lo siguiente: El 64.3%
de los trabajadores tenian insuficiencia venosa grado |11 (severa), el 20% grado Il (moderada) y el
15.7% grado | (leve). (ver tabla 7)

En cuanto al sistema venoso, en la mayor parte de los trabajadores ambos sistemas estaban
afectados con un 53%, el 47% presentaron afectacion unilateral estando mayormente
comprometido el sistema venoso profundo con el 45.7%, el sistema venoso superficial 1.4%.
Ambos miembros estuvieron afectados (88.6%), no hubo diferencias entre el derecho e izquierdo.
(ver tabla 8) Siendo un poco mas descriptivos el sistema venoso profundo derecho se vio
comprometido en el 94.3%, profundo izquierdo en el 88.6%, el sistema venoso superficial

derecho en el 45.7% y el izquierdo en el 34.3%. (ver tabla 7)
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En lo referente a edad y grados de insuficiencia se observé que al grado | (leve) le correspondia
una edad media de 47 afios con DE£12.2 afios, al grado Il (moderado) una media de 33.5 afios
con DE+ 10.8 afios y al grado 111 (severo) una media de 32 afios con DE+ 12.4 afios. Se evidencid
una media de 168 horas laborales con DE+68.4 para la insuficiencia venosa severa, una media de
120 horas con DE+ 83.3 para la insuficiencia moderada y de 160 horas con DE+76.3 para la
insuficiencia venosa leve. Se relaciono el IMC con los grados de insuficiencia venosa
presentandose una asociacidn positiva entre estas, la media fue de un IMC de 26.9 con DE+2.5
para la insuficiencia venosa leve, una media de 26.6 con DE+5.9 para la insuficiencia moderada y

30.3 con DE+5.2 para la insuficiencia severa. (ver tabal 9)

El sexo méas afectado por insuficiencia venosa de miembros inferiores fue el femenino (54.3%)
respecto del masculino (45.7%), sin embargo segin los grados de severidad, los hombres
presentan mayor afectacion grado Il (55.6%), las mujeres se encuentran mayormente en la
categoria leve (72.7%). (ver tabla 10)

Segun la ocupacion se evidencid que la mayor parte de los médicos residentes (32.9%) tienen
insuficiencia venosa severa, seguido de enfermeria (17.1%). Enfermeria tiene el 57.1% en
insuficiencia venosa moderada seguido de los médicos residentes (28.6%), los administrativos
presentan de igual manera que los médicos especialistas predominio de insuficiencia venosa leve
(27.3%). (ver tabla 10)

El tiempo de laborar en la institucién constituye otro factor importante, ya que se observé mayor
severidad en aquellos con mas de 10 afios de laborar en la institucion, con un 37.8%, sin embargo
los que tenian de 1 a 4 afios sobrepasaron la frecuencia en términos de existencia de insuficiencia

(38.6% con algun grado de insuficiencia). (ver tabla 10)

El tabaguismo no fue determinante, ya que el 73% de las personas que presentaron insuficiencia
(100% de la poblacion) no tenian hébitos tabaquicos, sin embargo entre los que si fuman se
presenta una severidad mayor (28% grado Il1). La ingesta de alcohol tampoco fue implicada, ya

que el 67% de las personas con insuficiencia ho consumen alcohol, pero se presenta una mayor
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severidad entre los que si consumen alcohol. La insuficiencia venosa se observé en mayor
proporcion en aquellos con falta de descanso fisioldgico (dormir al menos 7-8 horas diarias)
siendo del 65.7%, y del 34.3% para los que si duermen. Realizar actividad deportiva se vio
relacionado con la presencia y severidad de la insuficiencia venosa debido a que el 88% de las
personas con algun grado de insuficiencia no realizan actividades deportivas, siendo el grado de
severidad Il (moderado) el mas frecuentemente encontrado (85%). Es de describirse el hecho de
que el 94.3% de los trabajadores no tenian antecedentes de diagnostico de insuficiencia venosa,

ni se realizaron anteriormente un ultrasonido Doppler. (ver tabla 10)
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Analisis y Discusion

La frecuencia de patologia venosa de miembros inferiores en trabajadores de este Hospital es
muy elevada, la totalidad del grupo poblacional estudiado presento algin grado de insuficiencia
venosa. Lo que demuestra que en la poblacién trabajadora, en nuestra poblacién y en nuestro
medio es frecuente este tipo de patologia, a como se ha descrito en publicaciones internacionales,
contamos entonces con informacion propia, siendo el ultrasonido Doppler en este estudio un
excelente medio para el diagnostico, permitiendo categorizar mejor el grado de severidad de

forma sencilla.

La mayor parte de los trabajadores tienen afectacion grado 111 del sistema venoso, lo que indica
un incremento en la severidad en relacion con el estudio realizado en el afio 2010, en el cual se
encontr6 que el 83% de los trabajadores presentaban insuficiencia leve, esto se debe
probablemente a una falta de educacion y concientizacion de los trabajadores sobre las

complicaciones que de esta derivan.

Ambos sistemas venosos, tanto superficial como profundo, se vieron afectados, con predominio
del sistema venoso profundo. Se ha encontrado diferencia estadisticamente significativa, en
algunos estudios relacionados con insuficiencia venosa en trabajadores de diferentes instituciones
y paises, que el sistema profundo estd afectado en mayor proporcion. Sin embargo el efecto
causal de esto no se ha dilucidado, se sugiere un mayor relujo en el sistema venoso profundo
debido al aumento de la presién hidrostatica acumulada en el sistema de mayor carga sanguinea,
esto en relacion a los periodos de tiempo en bipedestacion prolongada. Sin haber mayor
relevancia entre ser el miembro derecho o izquierdo el méas afectado, se observo un leve
incremento en el sistema venoso superficial y profundo del miembro inferior derecho.
Comparando esto ultimo con la bibliografia estudiada se describe mas afectacion izquierda que

derecha.
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La edad esta fuertemente demostrada y asociada a la existencia de insuficiencia venosa, en este
estudio se describio insuficiencia venosa en todas las edades siendo la media de la poblacion de

33 afios.

El promedio de horas laborales tuvo una asociacion estadisticamente significativa en relacion a la
severidad de la insuficiencia, siendo méas frecuente en los que tenian mayor cantidad de horas
laborales. Esto se debe probablemente a la mayor cantidad de horas en bipedestacion de una
persona que trabaja 168 horas con una que trabaja 120 horas. Si asociamos la ocupacion
encontramos que las personas que mas horas laborales tienen segin ocupacion son los médicos
residentes; quienes, como es de nuestro conocimiento trabajan la mayor parte del tiempo de pie.
Estda demostrado a nivel de consensos internacionales ya evaluados que el ortostatismo
prolongado tiene un efecto causal y agravante en la insuficiencia venosa, incluso se describe entre
las medidas terapéuticas y recomendaciones para las personas con sedestacion prolongada en
otros paises, realizar ejercicios de compresion de los muasculos de la pantorrilla que impliquen

flexion y extension de los tobillos, asi como movimientos circulares del pie.

Existe una relacion lineal entre la insuficiencia venosa y el IMC, notamos que a mayor indice de
masa corporal mayor es la severidad. La incompetencia venosa incrementa con la obesidad. El
sexo también tuvo una relacion con los resultados bibliogréficos, ya que se conoce la mayor
prevalencia en el sexo femenino y la mayor gravedad en el sexo masculino, esto Gltimo asociado
a la ocupacion, en lo referente a salud ocupacional se ha visto una mayor proporcion de severidad
en hombre que en mujeres, esto debido a que los hombres poseen una mayor estatura, mayor
masa corporal y estan mayormente sometidos a trabajos pesados. La bibliografia ha referido que

las mujeres toleran mejor el peso de su cuerpo que los hombres.

La severidad también se relaciona con el tiempo de trabajar en la institucion, los que tienen mas
de 10 afos, presentan una frecuencia elevada de insuficiencia venosa severa. Considerando este
un evento cronico y de instauracion lenta, se describe su forma de aparicion en el transcurso de

los afios laborales, es de esperarse entonces una asociacion positiva.
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Factores en lo que se refiere al estilo de vida, habito de fumar y consumo de licor, no tuvieron
mayor relevancia en frecuencia de esta patologia, sin embargo si se noto una leve tendencia a la
severidad. Actualmente no se ha establecido de forma clara si se traten estos de factores
determinantes o agravantes de la enfermedad. Realizar ejercicio fisico y dormir de 7 a 8 horas
diarias tiene una fuerte relacion con la frecuencia y la severidad de esta enfermedad. En guias
internacionales se recomienda como tratamiento conservador: control de peso, evitar el
ortostatismo y evitar factores que produzcan estasis venosa, entre las actividades fisicas

recomendadas esta natacion y deambulacion durante 30 minutos al dia.

De manera importante podemos decir que la poblacion en estudio subestima su enfermedad, ya
que el 94.3% de los trabajadores no tenian un diagnostico previo de insuficiencia venosa, ni
clinico ni ultrasonograficos. En reiteradas investigaciones se describen los efectos causados por
las condiciones del medio ambiente ocupacional y los procesos laborales en los puestos de
trabajo, sin embargo podemos ver que la comunidad trabajadora de esta unidad hospitalaria los

ignora o les resta la debida importancia.
Asi pues el presente trabajo monografico tiene una gran importancia en lo que al marco laboral y

docente se refiere, ya que hemos encontrado datos nuevos que nos ayudaran a conocer el

comportamiento de esta patologia en nuestro medio.
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CONCLUSIONES

e En general el grupo de la poblacion en estudio tienen mas de 30 afios, ambos sexos y de

predominio de ocupacion médicos residentes y personal de enfermeria.

e Los trabajadores del HERCG presentan una frecuencia elevada de insuficiencia venosa,
encontrada en el 100% de los mismos. Con predominio del grado Il de severidad y en

ambos sistemas.

e Lainsuficiencia venosa severa de manera relevante se presento con mayor frecuencia en:
hombres, edad promedio de 32 afios, ocupacion: médicos residentes, indice de masa
corporal: sobrepeso, promedio de horas laborales mensuales: 168, y en aquellos con mas

de 10 afios de laborar en la institucion.

e La cantidad de horas laborales es un factor de riesgo que se encuentra fuertemente

relacionado con el grado de severidad de insuficiencia venosa.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la comunidad cientifica proponer y participar en estudios de este tipo, con el
fin de generar conocimientos propios que permitan mejorar la docencia y la asistencia, educar
a la comunidad, y establecer politicas de salud para el diagnéstico y el manejo de las

enfermedades venosas.
e Se debe realizar un andlisis de los horarios de los puestos de trabajo para evitar la aparicion o
agravamiento de las alteraciones patoldgicas del sistema venoso, y asi mismo generar las

conductas necesarias relacionadas con el mejoramiento de las condiciones de trabajo.

e Vigilancia médica ocupacional relacionada con la evaluacion del sistema venoso de los

trabajadores participantes de este estudio.
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Tabla 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.

Caracteristicas N° %
SEXO Hombre 32 45.7
Mujer 38 54.3
Total 70 100.0
EDAD N 70
Media 37.57
Mediana 34.0
Desviacion estandar 12.366
Minimo 26
Mdéximo 48.25
Percentil 25-75 26-48.25

Fuente: cuestionario sobre insuficiencia venosa de miembros inferiores en trabajadores de la salud, Hospital Escuela
Dr. Roberto Calder6n Gutiérrez, 2014,
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Tabla 2. CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DE LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.

Caracteristicas N° %
Ocupacién Administrativos 8 11.4
Intendencia 12 17.1
Enfermeria 21 30.0
Médicos residentes 23 32.9
Especialistas 6 8.6
Total 70 100.0
Tiempo de laborar en la institucion 6 meses a 1 afio 4 5.7
1-4 afos 27 38.6
5-10 afios 15 21.4
Mds de 10 afios 24 34.3
Total 70 100.0
Horas de trabajo al mes N 70
Media 181.5
Mediana 160.0
Desviacion estandar 71.4
Minimo 89
Maximo 272
Percentil 25-75 90-272

Fuente: cuestionario sobre insuficiencia venosa de miembros inferiores en trabajadores de la salud, Hospital Escuela
Dr. Roberto Calder6n Gutiérrez, 2014.
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Tabla 3. TIEMPO DE LABORAR EN LA INSTITUCIQN SEGU,N GRUPO DE OCUPACION, DE LOS TRABAJADORES
DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.

Tiempo de laborar en la institucion

Grupo de ocupacion 6 meses a 1 ANO 1-4 ANOS 5-10 ANOS MAS DE 10 ANOS Total
N° % N° % N° % N° % N° %

Administrativos 0 0 2 25.0 3 37.5 3 37.5 8 11.43
Intendencia 0 0 3 25.0 6 50 3 25 12 17.4
Enfermeria 0 0 3 14.3 5 23.8 13 61.9 21 30
Médicos residentes 4 17.4 19 82.6 0 0 0 0 23 32.86
Especialistas 0 0 0 0 1 16.7 5 83.3 6 8.57
Total 4 5.7 27 38.6 15 21.4 24 343 70 100

Fuente: cuestionario sobre insuficiencia venosa de miembros inferiores en trabajadores de la salud, Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, 2014.
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INSTITUCION SEGUN

OCUPACION DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.
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FUENTE: Tabla 3

Especialistas
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Tabla 4. HORAS LABORALES AL MES SEGUN GRUPO DE OCUPACION, DE LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ, 2014.

GRUPO DE
OCUPACION HORAS LABORALES AL MES
N° Media Mediana Desviacion estandar Minimo Maximo

Administrativos 8 147.5 160 354 60 160
Intendencia 12 130.7 140 35.5 72 168
Enfermeria 21 130 160 43.8 48 204
Médicos residentes 23 272 272 0 272 272
Especialistas 6 165 164 81.3 80 264

Fuente: cuestionario sobre insuficiencia venosa de miembros inferiores en trabajadores de la salud, Hospital Escuela
Dr. Roberto Calder6n Gutiérrez, 2014.

GRAFICO #2: PROMEDIO DE HORAS LABORALES MENSUALES SEGUN GRUPO
DE OCUPACION, DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR.
ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.

300.007

250.007 T

200.00— ""
-

PROMEDIO DE HORAS MENSUALES LABORADAS

150.00—
100.00— l
2 J;
*
50.00
0.00—
T T T T T
Administrativos  vigilantes / Cocina / Auxiliares / Médicos residentes Especialistas
Limpieza / Enfermeria /
camilleros Tecnicos

Grupo de ocupacion

Nota: La gréfica indica la mediana, percentil 25 y 75, valores minimos y maximos y valores extremos.

FUENTE: Tabla 4
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Tabla 5. HABITOS DE VIDA SEGUN OCUPACION DE LOS TRABAJADORES DEL

HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.

Habitos Consumo de Consumo de Duerme7a8 Actividad
tabaco alcohol horas diario deportiva
Grupo de N° % N° % N° % N° %
ocupacion
Administrativos No 6 75 7 87.5 6 75 6 75
Si 2 25 1 12.5 2 25 2 25
Total 8 100 8 100 8 100 8 100
Intendencia No 6 50 8 66.7 6 50 11 91.7
Si 6 50 4 33.3 6 50 1 8.3
Total 12 100 12 100 12 100 12 100
Enfermeria No 16 76.2 16 76.2 9 429 18 85.7
Si 5 23.8 5 23.8 12 57.1 3 14.3
Total 21 100 21 100 21 100 21 100
Médicos residentes No 18 78.3 13 56.5 20 87 18 78.3
Si 5 21.7 10 435 3 13 5 21.7
Total 23 100 23 100 23 100 23 100
Especialistas No 5 83.3 3 50 5 83.3 3 50
Si 1 16.7 3 50 1 16.7 3 50
Total 6 100 6 100 6 100 6 100
TOTAL No 51 72.9 47 67.1 46 65.7 56 80
Si 19 27.1 23 329 24 34.3 14 20
Total 70 100 70 100 70 100 70 100

Fuente: cuestionario sobre insuficiencia venosa de miembros inferiores en trabajadores de la salud, Hospital Escuela
Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, 2014.
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GRAFICO #3: HABITOS DE VIDA DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ, 2014.
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FUENTE: Tabla 5
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Tabla 6. IMC DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO
CALDERON GUTIERREZ, 2014.

IMC
Todos (n=70) Media 28.5
Mediana 28.3
Desuv. tip. 5
Minimo 18
Maximo 433

Fuente: Resultados de examen fisico, laboratorio y cuestionario sobre insuficiencia venosa de miembros inferiores
en trabajadores de la salud, Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, 2014.
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Tabla 7. GRADOS DE INSUFICIENCIA VENOSA POR SISTEMA DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA
DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.

LEVE MODERADO SEVERO SUBTOTAL Total
Grado
N° % N° % N° % N° % N° %
Superficial derecho 17 24.3 5 7.1 10 14.3 32 45.7 70 100
Superficial izquierdo 16 22.9 4 5.7 4 5.7 24 34.3 70 100
Sistema
Profundo derecho 11 15.7 13 18.6 42 60 66 94.3 70 100

Profundo izquierdo 13 18.6 15 21.4 34 48.6 62 88.6 70 100

. 11 15.7 14 20 45 64.3 70 100 70 100
Insuficiencia venosa Global

Fuente: Resultados de ultrasonido Doppler color y cuestionario sobre insuficiencia venosa de miembros inferiores en trabajadores de la salud, Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderdn Gutiérrez, 2014.
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GRAFICO #4: GRADOS DE INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES DE LOS TRABAJADORES

DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.
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Tabla 8. SISTEMA Y MIEMBRO AFECTADO POR INSUFICIENCIA VENOSA DE LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ,
2014.

N° %
Sistema Unicamente Superficial 1 1.4
Unicamente Profundo 32 45.7
Ambos sistemas 37 52.9
Total 70 100
Miembro inferior Derecho 4 5.7
lzquierdo 4 5.7
Ambos miembros 62 88.6
Total 70 100

Fuente: Resultados de ultrasonido Doppler color y cuestionario sobre insuficiencia venosa de miembros inferiores en
trabajadores de la salud, Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, 2014.

GRAFICO #5: SISTEMA Y MIEMBRO AFECTADO POR INSUFICIENCIA VENOSA EN
LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ, 2014.
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FUENTE: Tabla 8
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Tabla 9. FACTORES ASOCIADOS Y GRADOS DE INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES DE LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.

INSUFICIENCIA GLOBAL
ANOVA

Factores asociados LEVE (n=11) MODERA (n=14) SEVERA (n=45)

M Md DE  Min Max M Md DE  Min Max M Md DE Min Max F p

Edad 455 47 122 28 50 354 335 108 28 50 363 32 124 28 50 2.896 0.062
Hora laborales 166.2 160 763 60 272 15437 120 833 48 272 19511 168 684 72 272 2  0.052
mensuales

IMC 266 269 25 229 315 279 266 59 209 399 291 303 52 721 433 1.166 0.318

Fuente: Resultados de ultrasonido Doppler color y cuestionario sobre insuficiencia venosa de miembros inferiores en trabajadores de la salud, Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderdn Gutiérrez, 2014.
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GRAFICO #6: EDAD SEGUN GRADOS DE INSUFICIENCIA VENOSA DE
MIEMBROS INFERIORES DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA
DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.
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FUENTE: Tabla 9

GRAFICO #7 PROMEDIO DE HORAS LABORALES MENSUALES SEGUN GRADOS
DE INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES DE LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ, 2014.
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FUENTE: Tabla 9
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GRAFICO #8: IMC SEGUN GRADOS DE INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS
INFERIORES DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO
CALDERON GUTIERREZ, 2014.
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Tabla 10. FACTORES ASOCIADOS Y GRADOS DE INSUFICIENCIA VENOSA DE
MIEMBROS INFERIORES DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR.

ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.

DETERMINANTES

Sexo

Grupo de ocupacion

Tiempo de laborar en la
institucion

éFuma?

Consumo de bebidas
alcohdlicas

Duerme de 7 a 8 horas casi
todos los dias

Realiza alguna actividad
deportiva

Realizacién anterior de
Ultrasonido Doppler

Grados de IV
CHI CUADRADO
Leve Moderada Severa Total
% % % % Valor gl p

Hombre 27.3 28.6 55.6 457 | 4.922° 2 0.055
Mujer 72.7 71.4 44.4 54.3
Administrativos 27.3 7.1 8.9 11.4 |16.151° 8 0.040
Intendencia 18.2 7.1 0,2 17.1
Enfermeria 9.1 57.1 26.7 0,3
Médicos
residentes 18.2 28.6 37.8 329
Especialistas 27.3 0 6.7 8.6
6 meses a 1 afio 0 0 8.9 5.7 | 7.690° 6 0.262
1-4 afios 36.4 35.7 0,4 38.6
5-10 anos 27.3 42.9 13.3 21.4
Mas de 10 afios 36.4 21.4 37.8 34.3
No 72.7 78.6 71.1 72.9 0.301° 2 0.860
Si 27.3 21.4 28.9 27.1
No 63.6 71.4 66.7 67.1 0.182? 2 0.913
Si 36.4 28.6 33.3 32.9
No 81.8 0,5 66.7 65.7 2.819° 2 0.244
Si 18.2 0,5 33.3 34.3
No 81.8 85.7 77.8 88 0.447° 2 0.800
Si 18.2 14.3 22.2 22
No 81.8 95.6 94.3
Si 18.2 0 4.4 5.7 4.157° 2 0.125

Fuente: Resultados de ultrasonido Doppler color y cuestionario sobre insuficiencia venosa de miembros inferiores
en trabajadores de la salud, Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, 2014.
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Frecuencia de insuficiencia venosa de miembros inferioves en trabajadores de HERCG

GRAFICO #9: GRADOS DE INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES SEGUN SEXO 'Y GRUPO DE
OCUPACION DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.
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FUENTE: Tabla 10
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GRAFICO #10: GRADOS DE INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES SEGUN TIEMPO DE LABORAR
EN LA INSTITUCION, DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ, 2014.

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

100.0%

70.8%

B Grado de insuficiencia venosa global Leve
B Grado de insuficiencia venosa global Moderada

1 Grado de insuficiencia venosa global Severa

6 meses a 1 ANO 1-4 afios 5-10 afos Mas de 10 afios

Tiempo de laborar en la institucion

FUENTE: Tabla 10
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GRAFICO #11: GRADOS DE INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS
INFERIORES SEGUN HABITOS DE VIDA, DE LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ, 2014.

M Grado de IV global Leve B Grado de IV global Moderada 1 Grado de IV global Severa
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FUENTE: Tabla 10
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos generales

a. Nombre:

b. Edad: afios

c. Sexo: Femenino () Masculino ()

d. Peso: Kg. e. Talla: cm f. IMC:

I1. Historia laboral

1. Area de trabajo / Funcion:
2. Afios de trabajo en la institucion:
3. Horas laborales mensuales:

I11. Habitos de vida

3.1 Descanso fisioldgico: Duerme al menos 7 a 8 horas diario? Si No
3.2 Actividad fisica: Participa en actividades fisicas al menos 3 veces por semana?
Si No

1V. Habitos téxicos

5.1 Tabaquismo actual: Si ___ No
5.2. Alcoholismo actual: Si __ No

V. Deteccion de insuficiencia venosa por Doppler Color

6.1 Se le ha diagnosticado anteriormente insuficiencia venosa de miembros inferiores por
ecografia Doppler? Si__ No__

6.2. InsuficienciavenosaSi _ No

6.3. Sistema Insuficiente

1. Sistema superficial derecho (SSD)

2. Sistema superficial izquierdo (SSI)

3. Sistema profundo derecho (SPD)

4. Sistema profundo izquierdo (SPI)

5.SS

6. SP

7. Ambos sistemas

6.4. Un miembro derecho o izquierdo

6.5 Dos miembros

7. Grado de Insuficiencia:

Normal _ Gradol __ Grado Il Grado llI
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