= ) ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
W UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
et LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA COMO
AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

TESIS

PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTAN:
JUAN AMOS APOSTOL SILVESTRE
MOTA ROSAS MIBZAR EZBAI

ASESOR:
MTRA: EDITH TAMARA MIRANDA TERRAZAS

CIUDAD DE MEXICO, AGOSTO 2019



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12




o ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
N 2 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
B C &t LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
g CLAVE 3295 -12

LE O SILVIA BALDERAS BARRANCO
UNIDAD DE INVESTIGACION
PRESENTE

Adjunio a la presenie me permito @ enviar a usted la Tesis Profesional

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA COMO
AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Elaborado Por

APOSTOL SILVESTRE JUAN AMOS
MOTA ROSAS MIBZAR EZBAI

Una vez reunidos los requisitos establecidos por la Legislacion Universitana, apruebo su
conterido para ser presentada y defendida en el examen profesional. que se presentara para
obtener &l thulo de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia,

ATENTAMENTE

MTRA. EDITH TA MIRANDA TERRAZAS



||!' Eof ot

S

4

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

AUTORIZACION DEL TRABAJO

LIC. MANOLA GIRAL DE LOZANO
DIRECTORA GENERAL DE INCORPORACION ¥
REVALIDACION DE ESTUDIOS (UNAM)
PRESENTE:

Ma permito informar a usied gue al trabajo escrilo

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA COMO
AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Elaborado por
APOSTOL SILVESTRE JUAN AMOS 412514647
Agebiine PEains Ageledc Mairro Mombre Ny O Cusa
MOTA ROSAS MIBZAR EZBAI 413502557
Apsien Pmere Apmne Massno Hormire Wum De Canmta

Alumno (g) de la camera de Licencisturs en Enfermeria y Obslstricia

Reune (n} los requisitos académicos para sU iImpresion

Ciudan de Méaxico a 1 de febrero de 2018

,__...’i»—s;-éif'" :
Ora_Tomasa Juarez Capors

Nombre y Firma del Asesor da Tesis Mombre y Firma
Dwector Técmcn de la Camera

ESCUELADE ENFERMERW ¢
HOSPITAL DE JESUS
CLAVE 1395-1] Unan

Sefio de la Insitucon



: ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
Y & UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
e R LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios por la vida y por cada dia de ella que nos permite vivir, por
ser nuestra guia en nuestra carrera y permitirnos llegar hasta este lugar, por
demostrarnos su amor en la adversidad, asi como en nuestros triunfos, por
brindarnos la dicha de conocer personas admirables que hoy podemos llamar
amigos y por cada sonrisa y agradecimientos de cada paciente que paso por
nuestras manos y por siempre estar con nosotros de manera omnipresente y que

sabemos que asi seguira guiando nuestro andar.

A nuestras madres y padres que a pesar de la distancia que nos separa siempre
fueron un gran apoyo moral, espiritual y econdmico presente en todo momento y a
quienes debemos nuestro existir, sobre todo agradecemos el amor y el apoyo que

nos brindaron sin condicion.

A nuestras familias que nos observaron crecer dia con dia y que de su apoyo

nunca hizo falta a pesar de la distancia.

A todas esas personas que se volvieron nuestra segunda familia en la Ciudad de
México, que siempre se preocuparon por nuestro bienestar y han sido de apoyo
moral cuando por mucho tiempo no pudimos ver a nuestros padres, por ello

muchas gracias.

Gracias a todos y cada uno de ustedes por haber creido en nosotros, por haber
ayudado a cumplir nuestro suefio y por haber logrado de ser Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia.

Gracias.

Mibzar Ezbai Mota Rosas / Juan Amaos Apostol Silvestre.



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS ,
Py UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO %”"@
: LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA igi}i"‘,-s
CLAVE 3295 -12 % e 0"
INDICE
INTRODUGCCION ...ttt ettt e e 1
JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt e eteeteeaeeae e, 6
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..... ..ttt 7
(@] = | I A @ S SRR 8
ODJEtiVO GENETAL ... 8
ODjetiVOS €SPECITICOS. ..ceeiiiiiieiee et 8
CAPITULO | INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA. .....oooiiieeeeeeeee e, 9
ANAtOMIA Y fISIOIOGIA . .. eeeeiieieeiei e 9
Enfermedad VENOSA. ...........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibenneeannsnnnnnnnnnnnne 11
Insuficiencia Venosa PeriferiCa. .............uuuuuuruiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeneees 12
Etiopatogenia y fiSiopatOgeNia. .......ccooeeeeiiiiieiiicce e 15
Clasificacion de la insuficiencia venosa CroNICa. ............couvvveiiiieiiiiiiiiieiiieieeeeeeen 16
DiagnOStiCO Y tratami€NtO. .......ceeiiiiiiiiieiieee e 17
Tratamiento farmacOlOgICO. ..........uuuiiiiiieii e 20
Tratamiento QUIFUIGICO. .....coiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e eeee s 20
CAPITULO Il LA EVOLUCION DE LA INSUFICIENCIA VENOSA Y SU
PREVALENCIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA ..., 22
Antecedentes Histéricos de la Insuficiencia Venosa Periférica. ............cccceeee.... 22
= o]0 [T 0 4 T0] (oo | = VAR 24
LY U] (0130 L= T - T 30
CAPITULO 1Il DEFICIT DE AUTOCUIDADO. ......coeiviiieiieeeeeeeeeee e eeee s 31
U (o Tox 01 o =T o 31
Dorotea E. Orem y la teoria del déficit del autocuidado. ............ccccccuvvrrrrrrrnnnnnnn. 32
Diagnosticos de enfermeria en relacion con la IVP...........ccocciii 39
METODOLOGIA. ...ttt ettt 43
TIiPO € INVESHIGACION. ...ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 43
L0011V £ o R SUPPPTTPPRT 43
UL (- TP 43

TIPO 0B MUESIIAL ..vuiiiiiii e e e e e e et eeeraaas 43



. > ) ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
Y & UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ek LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

[ g1 (=TS0 (o 1= 0 ] oL T 43
Criterios de INCIUSION. .......cooiiiiii e 43
CriteriosS de eXCIUSION. .......cooiiiiiii 44
Operacionalizacion de variables ............ccooiiieeiiiieiiiiii e 44
e o Tt =T [0 1T=7 o (o JA TSR 45
RECUISOS. ...ttt et e et e et e e e e e e e e e e e eaa e 46
QLT (o= W =TT ) 0141 (o T 46
FaN T RS ES e (=0 = 0 47
RESULTADOS E INTERPRETACION ......ooiiviiieiieeecececeeeee e, 49
DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt ettt s e eeenene 68
CONCLUSION ..ottt ettt 70

BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt 72



) ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
Y & UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
e E LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

INTRODUCCION

Segun el estudio realizado por Vazquez Herndndez & Acevedo Pefia, (2016) “han
puesto en evidencia una alta prevalencia (68%) de la insuficiencia venosa
periferica en el personal de enfermeria”, lo que nos marca la pauta para realizar
este estudio y averiguar el por que la alta incidencia de IVP en el personal de
enfermeria y comprobar si existe autocuidado deficiente en el personal de

enfermeria con respecto a esta patologia.

En el capitulo | se retoma conocimientos de anatomia, fisiologia y fisiopatologia
del problema. La insuficiencia venosa periférica (IVP) es la incapacidad que tienen
las venas periféricas para retornar la sangre venosa hacia el corazén. “Es decir, es
el desequilibrio que se establece a nivel de la microcirculacion entre unos factores
que favorecen el retorno y otros factores que lo dificultan. Dicho fenémeno se
acentla en el sedentarismo, el ortostatismo” (Grijalva |. 2015) y la bipedestacion.
Anatémicamente las venas periféricas estan formadas por la tanica adventicia la
capa muscular y la intima, la primera es para proteccion, la segunda es la capa de
musculo liso de poco espesor dada la poca resistencia que posee el flujo venoso,
y la adventicia es la capa mas interna y se encuentra en contacto directo con la
sangre venosa, en esta capa se encuentran formadas las valvulas que ayudan a
evitar el retorno de la sangre por efecto de la gravedad. En la enfermedad venosa,
por efecto de la gravedad debido a la bipedestacion, el sedentarismo y el
ortostatismo, en las paredes de las venas se ejerce mayor presion, por
consiguiente, genera que estas se dilaten, a su vez provoca el fallo de las valvulas
y de esta forma las venas ya no tienen la capacidad de retornar la sangre hacia el
corazén, y las venas adquieren su forma caracteristica en la IVP como lo son las

telangiectasias (arafiitas vasculares) o las varices.
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En el segundo capitulo Il se habla sobre la evolucion de la IVP y si prevalencia en
el personal de enfermeria. De la enfermedad venosa se tiene registros desde la
biblia, pasando por los griegos, romanos, hasta nuestros dias, y en todos estos
casos se tiene documentado tratamientos caseros para controlar su aparicion, que
van desde drenar los vasos, hasta cauterizarlos, de esta forma y para el siglo X se
comenzO a especularse de que esta enfermedad era ocasionada debido a la
presidon que se ejercia la gravedad, a finales del siglo XIX comenzaron los
tratamientos de tipo quirdrgico, se realizaban mudltiples ligaduras de las venas
afectadas para controlar su expansion, sin embargo en la década de los 50's se
comenzaron a reportar casos en forma de experiencias en pacientes que padecian
esta enfermedad, y no fue hasta la década de los 70's hasta cuando se
comenzaron a realizar estudios epidemiolégicos, en el afio de 1994 se publica el
primer protocolo de diagnostico y clasificacion de la IVP denominado CEAP
(Clinical, Etiology, Anatomy, Pathophysiology) que es el que actualmente se

utiliza.

Con respecto a la profesién de enfermeria se tienen pocos estudios en donde
clasifican a dicha profesion como factor riesgo para padecer IVP y pocos estudios

donde se demuestra la alta prevalencia de IVP en su personal.

En el tercer capitulo se presenta informacion sobre el déficit de autocuidado en el
personal de enfermeria. De acuerdo con Rosales S & Reyes E. (2004) “el
autocuidado se refiere a la capacidad que tiene un individuo para realizar
actividades necesarias para satisfacer sus necesidades fisicas, psicologicas y
espirituales que le permitan vivir y sobrevivir’. Es aqui donde el personal de
enfermeria es capaz de ayudar a la persona a cuidarse por si mismas, 0 ser un
soporte a aquellas que no tienen la capacidad de generar el autocuidado. Sin
embargo, lo que se trata en esta investigacion es autocuidado del personal de

enfermeria en si.

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA COMO AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA 2



) ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
Y & UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
e E LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

Dorothea E. Orem es la pionera en establecer la “Teoria del déficit de
autocuidado” en ella describe la importancia sobre la ayuda a la persona que no
puede satisfacer sus necesidades para su autocuidado, pero tambien ensefia
como promover el autocuidado para que la persona pueda independizarse y

alcanzar su autocuidado.

En el personal de enfermeria se esperaria un autocuidado tanto para prevencion
como en el control de la IVP, esto motiva la realizacion de la presente

investigacion.

El estudio realizado fue de tipo cualicuantitativo no experimental, transversal de
tipo exploratorio, correlacional, con un universo de personal de enfermeria
femenino y masculino de Centro de Salud TIlI Centro de Atencion Integral a la
Mujer (CAIM) y Centro de Salud TIII México Espafia, la muestra fueron 30
enfermeras y enfermeros de ambos centros de salud que cumplieron con los
criterios de inclusién, que se hizo bajo la conveniencia del investigador y
accesibilidad del encuestado, esta investigacion abarco un periodo de diciembre
de 2018 dentro de las instalaciones de ambos Centros de Salud con los siguientes
criterios de inclusion: personal de enfermeria masculino y femenino que labore en
alguno de los dos centros de salud, personal que asista a laborar el dia de la
aplicacion de las encuestas y que hayan firmado el consentimiento informado; los
siguientes criterios de exclusion: que sean estudiantes o pasantes de enfermeria,
aguellos que no aceptes el consentimiento informado y el personal inasistente el

dio de la encuesta.

En los resultados se encontré que el 90% es personal femenino mientras que el
personal masculino solo ocupa el 10%, por edad se descubrié que un 40% tienen
entre 30-39 afios, el 23% posee una edad de entre 40-49 afios y el 20% tiene 20-
29 afos, en la relacion edad-IVP se encontré de las personas que tienen entre 40
a 49 afios un 72% ya padece IVP, con respecto al indice de masa corporal (IMC)

se encontré que es 60% esta en sobre peso, el 17% se encuentra en obesidad
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grado I, el 4% se encuentra en obesidad grado Il, el 3% se encuentra en obesidad
grado lll, y solo 16% se encuentra en pero normal. Con respecto a la relacion IMC-
IVP se encontro que el 100% del personal que tiene obesidad grado Il padece IVP,
el 83% que tiene obesidad grado | padece IVP y el otro 17% no padece IVP, el
39% que tiene obesidad que tiene sobre peso padece IVP y el 61% no lo padece,
el 20% que se encuentran en peso normal padece IVP y el 80% no lo padece,
pero lo mas curioso es que el 100% de las personas que se encuentras en
obesidad grado Il no tienen IVP, lo que podemos resumir que lo desconocen. Por
antigledad laboral se encontré6 que 33% tiene una antigliedad laboral de entre 6-
10 afios, el 20% de 1 -5 afios, el 18% de 11-15 afios, y el 14% de 16-20 afios. Por
relacion Antigliedad laboral-IVP encontramos que se ven mas afectado el personal
de entre 26 a 30 afos de antigliedad porque el 100% de ellos padece IVP, le sigue
el personal de 11 a 15 afios por que el 80% de ellos padece IVP.

Con respecto al conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la IVP
se encontré que tienen un conocimiento deficiente o no tienen claro los factores de
riesgo siendo el 63% con conocimiento deficiente y un 37% que, si lo conoce,
tambien se encontr6 un conocimiento deficiente en la prevencion y control de la
IVP con un 63% que tiene un conocimiento deficiente contra un 37% que lo
conoce. El 60% del personal de enfermeria tiene antecedentes familiares con IVP.
El 47% del personal de enfermeria sufre de IVP mientras que el 53% no lo
padece. Con respecto al personal de enfermeria que padece IVP el 80% dice
tener un apego al tratamiento no farmacologico, el 13% dice tener apego a
tratamiento farmacologico mientras que el 7% no tolera el tratamiento. Del
personal que no padece IVP, el 78% dice tener un apego a la prevencion, el 12%
es apatico a la enfermedad, el 5.5% dice tener falta de tiempo y el otro 5.5% no
contestd. ElI 54% del personal percibe que su alimentacion es calidad regular, el
33% la percibe de calidad buena, el 20% de calidad mala y tan solo el 3% lo
percibe de calidad excelente. Con respecto a la actividad fisica el 43% afirma que

la realiza de forma frecuente, el 37% que la realiza rara vez, el 10% no realiza y el
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otro 10% que lo realiza muy frecuentemente. Se encontr6 que el 57% de
enfermeria pasa entre 5 a 8 horas de pie y el 63% pasa de entre 0 a 4 horas

sentado.

El 90% del personal de enfermeria dice no fumar contra un 10% que si lo hace. Se
les pregunto respecto a si se consideran en sobre peso u obesidad y el 77% dice
estar consciente de si padecerlo y el 23% afirma que no. El 7% del personal de
enfermeria se encentra embarazada. El 33% del personal de enfermeria a usa o

ha usado métodos anticonceptivos hormonales.

Se considera que es necesario concientizar al gremio de enfermeria, dado que
estos resultados la tendencia sobre la prevalencia de IVP y que pone en evidencia
el autocuidado deficiente que poseen, que a su vez propicia la prevalencia de esta
enfermedad. De este modo se propone mejorar la educacion sobre el autocuidado
y buen manejo de la IVP y de los temas que se deben reforzar son: factores de

riesgo de IVP y como prevenirla, todo esto a través de sesiones de salud.

Otra propuesta es conformar un comité de salud ocupacional, donde estos puedan
detectar a tiempo el personal con riesgo de padecer IVP y tambien que ayude a
controlar aquellos que ya lo padecen. Y de esta manera se pueda disminuir la alta

prevalencia de IVP.
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JUSTIFICACION

La siguiente investigacion se ha tomado en consideracion dado el alto indice de
insuficiencia venosa periférica (IVP) en el personal de enfermeria, en 2016 |I.
Vazquez-Hernandez y M. Acevedo-Pefia sefalaron en su estudio que “existe una
alta prevalencia (68%) de la insuficiencia venosa periférica en el personal de

enfermeria estudiado”. (pag. 169)

Pero también se ha considerado este problema porque creemos que durante la
formacion académica profesional de dicho personal se les ha ensefiado las
causas, los sintomas y las consecuencias que conlleva la IVP, inclusive no esta
demas mencionar que en alguna etapa de su vida laboral han atendido a
pacientes que estan siendo afectados con este problema, y teniendo en cuenta
todos estos elementos, nos genera la gran duda del por qué este problema va en

aumento.

Este trabajo nos permite conocer cudles son los factores por los cuales el personal
de enfermeria no lleva un manejo adecuado de este padecimiento en si mismos
(autocuidado), y en este contexto queremos descubrir las razones que intervienen
y obstaculizan el autocuidado en el personal de enfermeria y de este modo ayudar

a mejorar la calidad de vida del sujeto de estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de enfermeria cumple una de las tareas mas humanisticas en el
mundo, sin embargo, esta tarea no la exime de contraer problemas de salud
alarmantes como lo es la insuficiencia venosa periférica (IVP). Este problema es
tan extenso que en cada nosocomio de Meéxico se encuentra personal de
enfermeria ya afectado por esta situacion y si consideramos que la profesion de
enfermeria es una de las profesiones de riesgo para la IVP, dado que las

condiciones laborales la favorecen.

El problema que hemos detectado es que a pesar de que enfermeras y
enfermeros son conscientes sobre los riesgos y complicaciones de esta afeccion,
tal parece ser que se encuentran con cierta indiferencia a lo que les sucede a si

mMismos, en pocas palabras existe “déficit de autocuidado”.

Lo que nos lleva a formularnos la siguiente pregunta:

¢,Cudles son las razones por la cual el personal de enfermeria lleva un

autocuidado ineficaz de la insuficiencia venosa periférica?
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OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar el por qué el personal de enfermeria maneja o no adecuadamente la

insuficiencia venosa periférica como autocuidado.
Obijetivos especificos.

Comprobar si el personal de enfermeria tiene el conocimiento adecuado sobre la

insuficiencia venosa periférica.

Identificar si el personal de enfermeria toma las medidas de prevencion contra la

insuficiencia venosa periférica.

Conocer si el personal de enfermeria que ya padezca insuficiencia venosa

periférica lleva alguna medida de control.
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CAPITULO | INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA.
Anatomia y fisiologia

Para hablar de la insuficiencia venosa periférica es importante conocer a detalle
cada uno de los componentes y estructuras que intervienen para el buen

funcionamiento de las venas.

Los miembros inferiores estan compuestos por musculos importantes los cuales
intervienen en la bomba venosa y estos estan divididos en dos compartimentos,
uno superficial y uno profundo siendo la fascia, el envoltorio muscular, la que
separa ambos. En el espacio mas superficial, que se encuentra por fuera del
musculo, se encuentra un repliegue fascial por donde discurre la safena mayor vy la

menor, la fascia safena.

De esta manera las venas que se encuentran en miembros inferiores se dividen de
acuerdo con dicha fascia en, superficiales si estan por encima, profundas si estan

por debajo, o perforantes si las atraviesa.

Todas las venas del cuerpo humano poseen tres importantes capas: comenzando
de afuera hacia adentro se encuentra la capa mas externa llamada tanica
adventicia o tunica externa, esta es muy gruesa y esta hecha de tejido conectivo;
la siguiente capa es llamada tlnica media, y ésta se encuentra compuesta por
capas del muasculo liso que generalmente es delgada; y por ultimo la capa mas
interna la cual se le llama tdnica intima, estd compuesta por un tapizado de
células endoteliales que estan en contacto intimo con la sangre. Por anatomia
funcional la mayoria de las venas y generalmente las venas distales, estan
compuestas por unos colgajos de tejido unidireccionales llamados valvulas que
evitan que la sangre se acumule y retorne por efecto de la gravedad. Estas son

pliegues de la tunica intima.
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Estructural y anatébmicamente las venas son vasos de paredes delgadas, con
menos fibras musculares y elasticas que las arterias ya que la sangre venosa no
ejerce mucha presion sobre ellas, pero cuentan con un diametro superior a la de la

arteria colateral.

Como lo anteriormente dicho estos vasos son de baja resistencia, pero con una
mayor distensibilidad, y por consiguiente provoca que posean una gran capacidad
para almacenar y liberar grandes volumenes de sangre hacia la circulacion

sistémica.

“Entre el 60% y el 70% del volumen sanguineo del sistema cardiovascular se
almacena en la porcion venosa. Un aspecto de importancia es que el 90% de la
sangre discurre por el sistema venoso profundo y solamente un 10% por el
sistema venoso superficial, principalmente la safena mayor”. (Rolan 2014, citado
por AEEVH, 2017)

El sistema venoso de retorno sanguineo de los miembros pélvicos consta de lo

siguiente: sistema venoso profundo, superficial y el perforante.

“Dentro de las zonas méas importantes son la unién safenofemoral y la unién

safenopoplitea de las cuales se menciona a continuacion.

e Venas superficiales: estdn comprendidas entre la fascia muscular y la
dermis.

o Vena safena mayor (vena safena magna o vena safena interna) su
origen premaleolar interno discurre por la cara medial de la pierna y
muslo hasta la ingle.

o Vena safena menor (vena safena externa) que recorre el
compartimento safeno en la cara posterior de la pierna hasta la
region poplitea.

e Venas profundas: discurren paralelas a los vasos arteriales por debajo de la

fascia muscular. Se conserva la nomenclatura de vena femoral comun y de
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vena femoral profunda. Se ha abolido el termino de femoral superficial. Se
denomina vena femoral al vaso que discurre paralelo a la arteria femoral
superficial. El sistema venoso profundo, distalmente se continda con las
venas popliteas, las venas musculares y venas tibiales posteriores.

e Venas perforantes: para su nomenclatura se han agrupado con base en su
topografia utilizando términos que describen su localizacion. Su
nomenclatura debe contener referentes anatomicos a la manera de
coordenadas que permitan su ubicacion precisa”. Vowden KR., Vowden P.,
p. 291-294, 1999. Citado por AEEVH, 2017).

Enfermedad Venosa.

Es una serie de enfermedades que van deteriorando la anatomia de las venas
principalmente la de los miembros inferiores, generalmente éstas comienzan a
formarse a partir de los 20 afios. Esta enfermedad provoca que la estructura de las
venas, es decir; valvulas, tdnica intima, tdnica media y adventicia, se
comprometan perdiendo su forma, engrosando y dejando de ser funcionales,
provocando sintomas y en ocasiones, si no es controlado a tiempo, terminan en

padecimientos que comprometen la vida de los afectados.

La insuficiencia venosa se define como: “la incapacidad de una vena para conducir
el flujo de sangre en sentido anterégrado con independencia de su posicién y
actividad”. (Thrush & Hartshorne, 2005).

Se tiene el conocimiento de que las venas tienen un papel muy fundamental
dentro de la circulacién sanguinea, y que su funcion es traer de regreso la sangre
al corazdn para gue esta sea oxigenada en los pulmones, y posterior a esto, ésta
sangre sea puesta devuelta en la circulacion y vuelva a nutrir a cada célula del
cuerpo a través de las arterias y una vez que la célula se halla nutrido y oxigenado
ésta deposita sus desechos y diéxido de carbono en la sangre de nuevo para que

ésta retorne por las venas y de esta forma reinicie su ciclo.
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Pues bien, a veces las venas con la edad, algun traumatismo, una enfermedad
cronica, entre otras, pierden la capacidad de retornar esta sangre al corazon y no

cumplen su objetivo.

Insuficiencia Venosa Periférica.

En la insuficiencia venosa periférica se ven afectadas las venas de las

extremidades, pero mas frecuentemente las inferiores.

Esta afeccién es tan comun en las personas mayores que a partir de los 20 afios
la padece, y se puede definir como la incapacidad que tienen las venas periféricas
para retornar la sangre hacia al corazén esto por efecto del sedentarismo,
bipedestacion prolongada, obesidad, embarazo, mala alimentacién, tabaquismo,

entre otros factores que propician la mala circulacion venosa.

En un término mas preciso podemos decir que la insuficiencia venosa periférica
“es la relativa dificultad para el retorno venoso hacia el corazén. Es decir, es el
desequilibrio que se establece a nivel de la microcirculacién entre unos factores
que favorecen el retorno y otros factores que lo dificultan. Dicho fendmeno se
acentta en el sedentarismo, el ortostatismo” (Grijalva I. 2015) “y por el efecto de
bipedestacion, esta postura obliga al aparato circulatorio a realizar un esfuerzo
para conseguir que la sangre vuelva al corazén.” (Vazquez Hernandez & Acevedo
Pefa, 2016).

Este fendmeno va deteriorando la calidad de vida de las personas quienes
padecen esta patologia y como resultado genera las siguientes manifestaciones

clinicas:
Telangiectasias o arafas vasculares.

Son dilataciones de pequefias venas o capilares intradérmicas que surgen como

consecuencia de la bipedestacion, sedentarismos y ortostatismo de las venas mas
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profundas. Una de las caracteristicas es que estas venas si se les aplica presion

sobre ellas desaparecen momentaneamente y vuelven a aparecer.
Varices.

Existen dos tipos de ellas. Las varices reticulares que son dilataciones de las
venas de pequeiio calibre que generalmente aparecen en la cara externa de
muslo, pierna o rodillas. Y las varices tronculares que son las que afectan a las

venas safenas o sus ramas afluentes.

De acuerdo con un estudio realizado por Grijalva I. (2015) “Las varices son unos
cordones venosos dilatados y sobre elevados que se hacen visibles a través de
las piernas”. (p. 17) Estas se van formando principalmente por el prolongado
tiempo de estar en bipedestacion, ortostatismo y sedentarismo, que a su vez
provoca que el corazon se esfuerce mas para poder retornar la sangre venosa,
este esfuerzo no es entendido por las venas afectadas, dado que las valvulas no
van a cumplir su funcién correctamente de abrirse en un solo sentido y, por
consiguiente, esa presion extra que ejerce el corazén provoca la dilatacion de

dichas venas afectadas.

El origen de las varices es de causa mdltiple, sin embargo, para que éstas
aparezcan debe producirse dos cosas muy correlacionadas entre si y estas son la
insuficiencia valvular y un defecto en la constitucién de las venas, que a su vez
favorece su deformacién. Esta insuficiencia valvular provoca que el sistema
venoso sea incapaz de bombear la sangre hacia el corazén, dando como
consecuencia una recirculacion de esta, un aumento de la presion sobre las

paredes venosas, que acaban produciendo una deformacion y dilatacion.

Tambien “existe otro tipo de varices que afecta Unicamente a mujeres, las
llamadas varices pélvicas y que, por su localizacién, son mas dificil de detectar,
pero cuyos sintomas afectan al desarrollo de una vida normal en las personas que

las padecen.” (Grijalva I. 2015).
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Edema.

Esta aparece cuando la sangre que no retorna adecuadamente comienza a
filtrarse en ella por aquellos vasos capilares, favoreciendo la fuga de fluido desde
el interior de los vasos hacia el intersticio, principalmente de las piernas y en los
pies de los afectados, esto a su vez favorece la formacion del edema tan
caracteristico que, si no se trata adecuada y oportunamente, puede desencadenar
una serie de eventos entre los cuales se destaca la necrosis tisular que generaré

una Ulcera varicosa.
Dermatitis por estasis venosa.

Se caracteriza principalmente por una hiperpigmentacion de color marrén rojiza,
induracion, estasis venosa, lipodermatoesclerosis (paniculitis subcutanea

fibrosante) y ulcera por estasis venosa.

La insuficiencia venosa ocasiona una coloracién anormal en la piel de los tobillos,
debido a la acumulacion excesiva de sustancia de degradacion de la sangre en la

piel.

Ulceras

Las Ulceras varicosas generalmente se desarrollan espontaneamente, pero
tambien pueden desarrollarse después del rascado de la piel afectada por la
dermatitis venosa. En general estas llagas se suelen localizar alrededor del
maléolo medial, también tienen la caracteristica de no ser tan profundas, hUmedas
y dado a esta condicion, en la mayoria de los casos suelen poseer un mal olor
cuando estas no llevan un cuidado higiénico adecuado y generalmente son

dolorosas a la manipulacion.
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Etiopatogenia y fisiopatogenia.

Segun Kasper D. & Fauci A. & Hauser S.& Longo D. & Jameson J. L. & Loscalzo
J. (2005) “Puede deberse a trombosis venosa profunda, insuficiencia valvular, o
ambas. Después de la trombosis de una vena profunda, las delicadas valvas se
engruesan y retraen, de tal forma que son incapaces de impedir el reflujo
retrogrado de la sangre; la vena se torna rigida y de paredes gruesas. Aunque
gran parte de las venas se recanalizan tras episodios de trombosis, las grandes
venas proximales pueden permanecer ocluidas. Los pacientes con insuficiencia
venosa suelen quejarse de dolor sordo en la pierna que empeora con la posicion
de pie prolongada y desaparece con la elevacion de las piernas. La exploracion
demuestra aumento de la circunferencia de la pierna, edema y venas varicosas
superficiales. En la parte distal de la pierna aparecen eritema, dermatitis e
hiperpigmentacién, y cerca de los maléolos medial y lateral se puede producir
ulceracion. Un problema recidivante es la celulitis”. (p. 8144).

Por otra parte, Grijalva I. (2015) sefiala que “la causa principal de la insuficiencia
venosa es la estasis originada por la lesién valvular, la dilatacion varicosa, el
sindrome posflebitico, o la presencia de fistulas arterio-venosas ya sea congeénitas
0 postraumaticas. Las consecuencias de la estasis es la extravasacion de liquido
al intersticio, lo que originan un edema que en su fase mas extrema puede
conducir a la hipoxia tisular y posterior ulceracion de la piel perimaleolar. Esta
extravasacion intersticial origina una dificultad para el intercambio de catabolitos,
creandose un microambiente &cido, que estimula la presencia de macréfagos
liberadores de sustancias “histamina-like” que al estimular a los receptores
adventiciales hace que siga aumentando la permeabilidad y se estimulen
receptores sensitivos que condicionan el dolor. Tras la progresion de este evento,
la unidad veno-linfatica perdera su funcionalidad originando una isquemia tisular y

como ultima situacion la ulcera supramaleolar”. (p. 17)
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Teniendo en cuenta estos dos puntos de vista, se puede considerar que la
insuficiencia venosa puede deberse a la trombosis venosa profunda, insuficiencia
valvular, asi como estasis generada por la lesion valvular que a su vez genera la

dilatacion varicosa, inclusive los traumatismos incurren en provocar IVP.

Clasificacion de la insuficiencia venosa crénica.

La insuficiencia venosa hoy en dia se puede clasificar gracias a la Clasificacion
Clinica, Etiologica, Anatémica y Patofisiolégica. (CEAP). Esta clasificacibn  ha
sido aceptada por consensos internacionales para permitir la descripcién de todas
las alteraciones que acompafan a esta patologia.

Cada uno de los apartados de esta clasificacion esta subdividida en subclases, las

cuales podemos apreciar en el cuadro siguiente. (véase Tabla 1)
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Grado Clinico*

C
co c1 C2 C3 Cda C4db c5 Cé
No hay Telan- | Varices; | Edema | Cambiosenlapiely | Ulcera Ulcera
signos glecta- | sedistin- el tejido subcutaneo | venosa venosa
visibles siaso guen de secundarios curada activa
o palpa- venas las venas
blesde | reticula- | reticula- Pigmen- | Lipoder-
EV res res por taciono | matos-
tener un eczema. | clerosis
diametro o atrofia
de3mm blanca
0 mas.
E | Etiologia (Congénita (Ec), Primaria (Ep), Secundaria (Es), Sin causa identificada)
A Extension Anatomica (Sistema Venoso Superficial (As), Perforante (A+ n® de las perforantes
afectadas ) Profundo (Ap), o Sin Identificar)
P | Fisiopatologia (Reflujo (Fr), Obstruccion (Fo), Ambos (Fr+Fo), Sin Identificar).

* Para la presencia de sintomas (S, sintomaticos) o ausencia de los sintomas (A, asintomaticos),
por ejemplo, C2A o C58. Los sintomas incluyen dolor, dolor, opresion, irritacion de la piel, pesadez,
calambres musculares y otras quejas atribuibles a la disfuncion venosa.

Tabla 1. Clasificacion Clinica, Etiolégica, Anatomica y Patofisiologica (CEAP).

Diagnéstico y tratamiento.

Existen otras patologias que producen sintomatologias muy similares a la IVP, sin
embargo, tiene que conocerse de manera puntual los signos y sintomas
especificos de esta patologia.
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Por ejemplo: los cambios de pigmentacion pueden deberse a mixedema croénico,
la presencia de ulceras en las extremidades también pueden deberse a cancer en

la piel, por mencionar algunos estos.

Los examenes de diagnostico que se utilizan son solo de confirmacion y para
detectar el grado de dafio. Y de acuerdo con la Guia de Practica Clinica de la
Secretaria de Salud (2009) menciona que “en la actualidad los métodos
diagndsticos de tipo no invasivo para la IVC son de utilidad y son los que se

recomiendan”. (p. 4)
Pletismografia venosa.

Se realiza en pacientes con cambios cutaneos de IVC sin cambios venosos. Este
examen no es invasivo y proporciona objetivamente cambios de volumen
relacionado con la postura y funcion de la bomba muscular de los musculos
gemelos ubicados en la parte posterior de la pierna. Sin embargo, este método

diagnéstico se ha ido reemplazando por la ecografia Doppler.
Ecografia Doppler.

Esta se recomienda para el diagnéstico preciso de IVC en los pacientes que son
candidatos a tratamiento quirdrgico. Este es un examen no invasivo que suministra
informacion precisa de la circulacion venosa en las extremidades inferiores en
tiempo real. Este estudio ha permitido realizar una cartografia del sistema venoso,
despejando aun mas el conocimiento sobre IVP para la realizacion de tratamientos

quirdrgicos mas eficientes.
Flebografia
Esta se recomienda a pacientes con los siguientes casos:

e Pacientes con anomalias y malformaciones anatomicas.
e Pacientes candidatos a cirugia del sistema venoso profundo.

e Varices recidivantes.
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Tratamiento no farmacoldgico.

Este esta enfocado a disminuir el reflujo venoso por medio de métodos fisicos que

ayuden el mejoramiento de la circulacion venosa.

e Evitar en la medida de lo posible o corregir si es necesario el sobre peso y
la obesidad.

e Evitar el sedentarismo, el ortostatismo y la bipedestacién prolongada.

e Utilizar prendas y calzado adecuado, y evitar ropa ajustada.

e Ultilizar la posicién de trendelenburg: se recomienda que durante el dia se
eleven las piernas a una altura de 15 a 20 cm por encima del corazén, y si
es posible realizarlo el mayor nimero de veces en el dia.

e Fortalecer la musculatura de las piernas con ejercicio, recomendando la
natacion o deambulacion continua, esto con el objetivo de mejorar la bomba
venosa muscular.

e Corregir el estrefiimiento.

e Tratamiento compresivo: La compresion terapéutica y preventiva se
recomienda de manera individualizada en pacientes con IVC, esto
comprende la utilizaciébn de medias elasticas o vendaje compresivo. Se ha
demostrado en varios estudios que es un tratamiento eficaz como

preventivo y correctivo.

Segun la Guia de préctica clinica de la Secretaria de Salud (2009) “la utilizacién de
las medias elasticas tiene que ser de acuerdo a la etapa clinica (C) de la

clasificacion de CEAP.
CEAP (C2): medias elasticas grado 18-21 mmHg.
CEAP (C3): medias elasticas grado 22-29 mmHg.

CEAP (C4, C5y C6): medias elasticas grado 30-40 mmHg”. (p. 5)
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Tratamiento farmacoldgico.

Este tratamiento estd orientado a atacar el problema desde adentro y

generalmente se aplican cuando ya existe un dafio mas severo.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica de la Secretaria de Salud (2009) “En
este caso los medicamentos flebotonicos (que dan tono muscular) pueden

utilizarse en los siguientes casos.

1. Para el manejo de los sintomas subjetivos y funcionales de IVC (fatiga,
calambres nocturnos, piernas cansadas, pesantez, tension y edema)

2. Pacientes con IVC en donde la cirugia no esta indicada.

3. Como terapia coadyuvante en pacientes sometidos a tratamientos

quirargicos con persistencia de sintomas subijetivos.

Tambien de acuerdo con la secretaria de salud, los medicamentos flebotdnicos

que se recomiendan son los siguientes:

e Castafia de indias: 20 a 200 mg/24 hrs.
e Diosmina 500 a 1500 mg/24 hrs.

e Dobesilato célcico 500 a 100/24 hrs.

e Ruscus Aculeatus 3002 450 mg/24 hrs.

No existe evidencia clinica sobre la utilizacion de medicamentos antiplaquetarios,
anticoagulantes ni diuréticos en el manejo de la insuficiencia venosa cronica”. (p.
4)

Tratamiento Quirlrgico.

No es recomendable llegar a estas instancias ya que de acuerdo con la Guia de
Practica Clinica de la Secretaria de Salud (2009) ha dicho que “esta

contraindicado o que se evite en la medida de lo posible.
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Sin embargo, ella recomienda que la medida quirdrgica que deberia utilizarse en
caso de no existir otra opcion es la fleboextraccion parcial de la vena safena

interna asociada a la ligadura de las venas perforantes incompetentes”. (p. 5)
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CAPITULO Il LA EVOLUCION DE LA INSUFICIENCIA VENOSA Y SU

PREVALENCIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

La Insuficiencia venosa periférica es la incapacidad que tienen las venas
periféricas de retornar la sangre al corazon, teniendo en cuenta que existen
factores que facilitan y otros que dificultan el retorno venoso. Este fenémeno se ve
acentuado por el efecto del ortostatismo, sedentarismo y bipedestacion muy

prolongado.

Las manifestaciones mas comunes de esta afeccion son las dilataciones venosas
superficiales y tortuosas tan caracteristicas, que poseen valvulas incapaces de
cumplir su funcion, ademas del edema prematuro de los miembros inferiores que

se manifiesta con frecuencia al final de un dia de trabajo.

Todo ser humano en la tierra es susceptible de padecer esta enfermedad,
hombres y mujeres sin distincion, y por lo que a esto concierne se tiene que tomar
alguna medida, no solo estética si no para contrarrestar las graves consecuencias

gue estas provocan a la salud.
Antecedentes Histéricos de la Insuficiencia Venosa Periférica.

Las enfermedades venosas se han conocido desde épocas muy antiguas, y los
primeros indicios se han recabado de antiguas culturas como los griegos, esta
cultura grabo imagenes en vasos en donde se logra identificar que ellos utilizaban
ya los vendajes compresivos. Incluso de tiempos mas antiguos como en el papiro
de Ebers (1550 a.C.) en donde define las varices como “Hinchazones sinuosas y
serpentiformes con numerosos nudos”, y en ese papiro se describen las primeras

técnicas de tratamiento a esta afeccion.
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Pero en tiempos mas remotos aun, encontramos en la biblia en donde dificilmente
podemos decir alguna fecha en especifico, en el 2do libro de Reyes en el capitulo
20, versiculos del 1 al 7, menciona que el rey Ezequias enferm6 de muerte por
una llaga en su pie, entonces el profeta Isaias por mandato de Dios lo curo
colocando una masa de higos en la llaga.

Sin duda uno de los descubrimientos mas asombrosos que se ha conservado
hasta nuestros dias de una vena varicosa y esta data del siglo VI a.C. y se trata de
un bajorrelieve que se encuentra en el Museo Nacional de Atenas, en el que

claramente se puede apreciar una pierna con una vena safena varicosa evidente.

“‘En el papiro de Ebers, este personaje que data de 1550 a.C. en donde dejo
constancia en su papiro, y describe, aconseja que las varices debiesen
cauterizarse con hierro al rojo vivo. Este método adquirié especial importancia en

la medicina arabe”. (Montes C. 2012)

En otro periodo de la historia Hipdcrates mencionaba y recomendaba que las
varices debian tratarse aplicando mdltiples punciones cercanas, teniendo como
objetivo la reduccién de la presién en la vena afectada. Este mismo método
tambien fue utilizado por Galeno solo con la Unica diferencia de que él rociaba vino

antes de realizar el procedimiento en la pierna y mas si esta tenia una ulcera.

Posterior a esto, muchos comenzaron a especular y a pensar mas profundo en el
tema y se llegdé a la conclusién de que las varices se desarrollaban debido a la
presion ejercida sobre la pared venosa por una columna de sangre espesa no
circulante. Pero los arabes en el siglo X hicieron la observacién de la relacién que
existia sobre permanecer de pie por largo tiempo, pero tambien mencionaban que

la sangre de la vena varicosa se volvia mas espesa por contener bilis.

Sin duda para el tiempo en el que se encontraban estos pensadores, en muchas

cosas acertaban, pero de muchas formas tambien pareciese que estuviesen
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errados, no obstante, ya poseian demasiado conocimiento que les permitia lidiar

con el problema y darles posibles tratamientos.

Ya en tiempos méas contemporaneos, “a finales del siglo XIX surge el tratamiento
quirurgico de la enfermedad venosa donde se comenzé a practicar las ligaduras
multiples”. (Montes C. 2012)

Otro dato relevante lo menciona Montes C. (2012) en el cual cita a Duque (2010)
que “para la década de los afios 50°s ya en el siglo XX se comienzan a describir
las primeras anécdotas del problema en donde se basaron en las experiencias
hospitalarias, sin embargo, no es hasta los afios 70's que se comenzaron a
realizar y estimular los estudios epidemiolégicos para lograr un mejor
conocimiento de la IVP, en 1978 se da la primera clasificacion de las varices y
hasta 1990 las venas son clasificadas de acuerdo a la severidad de dafio y en
1994 se da la clasificacion CEAP (Clinical, Etiology, Anatomy, Pathophysiology) y
esta a su vez es adoptada mundialmente para facilitar la comunicacion cientifica”.
(Duque. 2012, citado por Montes C. 2012)

Epidemiologia.

Desafortunadamente los estudios epidemioldgicos siguen siendo escasos y por
consiguiente se puede pensar que los estudios sobre el personal de enfermeria
son mucho mas escasos tambien, esto resulta afirmativo cuando hemos

encontrado poca evidencia sobre dicho tema.

En México son muy escasos los trabajos publicados con informacion
epidemioldgica pero esos pocos nos abren un cierto panorama en donde podemos

afirmar con certeza que la poblacion mexicana padece la IVP.

La IVP es una de las afecciones mas frecuentes que padece el ser humano desde
tiempos inmemorables, pero en la poblacion actual se tienen ya datos estadisticos
en donde se nos demuestra que del “15 al 20% mayor a 35 aflos padece varices

en diferentes grados, ademas este padecimiento es mas frecuente en mujeres de
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raza blanca y su aparicion esta condicionada por diversas formas de vida y

profesionales”. (Montes C. 2012)

De acuerdo con lo descrito por Vazquez-Hernandez I., Acevedo-Pefia M. (2016),

los factores de riesgo son predisponentes, los que son determinantes, los que son

agravantes y otros factores secundarios que agravan la aparicion de IVP. (p. 168)

a)

b)

d)

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

Determinantes: embarazos donde el factor endocrino (progesterona y
distensibilidad causante por sobrecarga gestacional) mecanico (aumento de
volemia circulante y compresion que el Gtero gravido ejerce sobre la vena
cava inferior) y el nutricional (aumento de peso que agrava la estasis
circulatoria) tienen efecto negativo en la vena. Menopausia y ciclo
menstrual (que actla directamente sobre el tono venoso a través de la
progesterona y el estrégeno) y el uso de anticonceptivos u otros preparados
orales.

Agravantes: el sexo femenino es quien sufre la enfermedad con mas
intensidad relacionada a obesidad. Se incluye tambien la vejes, y sus
enfermedades asociadas como la artrosis, el pie plano y la obesidad.

Otros: estrefiimiento por dieta baja en fibra que conlleva un esfuerzo
evacuatorio que supone un incremento en la presion intraabdominal y
dificulta el retorno venoso, el sedentarismo, la utilizaciéon de prendas que
oprimen la base de las piernas o de la cintura y la exposicion al calor

(mediante la accidon inhibidora de las terminaciones simpaticas
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vasoconstrictoras de las venas superficiales), tambien son elementos de

riesgo que contribuyen al desarrollo de IVP.

La profesién de enfermeria se encuentra con un problema muy grave con respecto
a la insuficiencia venosa periférica (IVP), inclusive es considerada como una
profesion de riesgo para padecer IVP dado al ambiente de trabajo que exige llevar
tiempos prolongados en bipedestacion, ademas como dato alarmante se afirma
que la IVP afecta en su mayoria a mujeres, y dado que el personal de enfermeria
en México predomina personal femenino, lo hace aln mas propenso a generar

estas condiciones de salud.

Existen pocos estudios sobre prevalencia de la insuficiencia venosa en el personal
de enfermeria y de acuerdo con un estudio realizado en México por Vazquez
Hernandez & Acevedo Pefa, (2016) pone en evidencia que “el 68% del personal
de enfermeria padece IVP” (p. 169), y esto se debe principalmente a la
bipedestacion, ortostatismo, sedentarismo que prevalece indiscutiblemente en las
enfermeras y los enfermeros, que en la noble causa de atender a sus pacientes se

tienen gque enfrentar a esto.

Y considerando que el ortostatismo, el sedentarismo y la bipedestacion son las
principales causales de la IVP en el personal de enfermeria, veremos las

manifestaciones clinicas que se presentan en ellos.
Los sintomas que generalmente presenta el personal de enfermeria con IVP son:

e Cansancio en un 70%: principalmente después de una jornada de trabajo.

e Pesantes en un 59%: este principalmente viene acompafado con el
cansancio.

o Dolor de piernas en un 49%: este se presenta principalmente durante la

jornada de trabajo y suele disminuirse con el reposo y elevando las piernas.
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e Parestesias en un 42%: este grupo de personas generalmente expresan
gue sienten entumecimiento en pies o piernas después de haber estado un
largo periodo de pie.

e Calambres en un 21%: estos aparecen en su mayoria por las mafanas

antes de levantarse de la cama.

Existen mas problemas que actian de manera secundarias e intervienen de forma
directa o indirecta en la IVP en el personal de enfermeria, son algunos habitos que
perjudican la salud fisica o algunos problemas patoldgicos que ya en si estan

vinculados a la IVP.
Tabaquismo

Algunos de estos problemas son el hébito del tabaquismo, que ciertamente es un
problema mundial que desata un centenar de patologias, en el personal de
enfermeria se debe resaltar dado que se ha comprobado que el uso del tabaco
compromete la funcionalidad de las venas profundas y se ha descrito que “el 23%
del personal de enfermeria fuma tabaco”. (Vazquez Hernandez & Acevedo Pefia,
2016).

Alcoholismo

Otro habito que favorece la incidencia de IVP es el consumo de alcohol, este

resulta un factor que aumenta la frecuencia a aquellos que no lo consumen.
Sobrepeso u obesidad.

Hoy en dia, y sin lugar a duda, el sobre peso y la obesidad es un factor muy
determinante para padecer la IVP dado que estas generan sobrecarga hidrostatica
y por consiguiente las venas distales tienen que esforzarse para mejorar el flujo
sanguineo de retorno y de acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC) a mayor
indice corporal (25 a 29.5) se considera sobre peso, (30 a 34.9) obesidad grado I,

(35 a 39.9) se considera obesidad grado Il y (< 40) se considera obesidad grado
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[ll. Y de acuerdo con el estudio de Vazquez Herndndez & Acevedo Pefa (2016)
menciona que “el 77% de las enfermeras presentan alteraciones del peso que van

de sobre peso a obesidad grado III”. (p. 169)
Enfermedades crénicas.

Las enfermedades cronicas son un parteaguas para poder desarrollar la IVP, pero
existen dos muy determinantes que propician esta afeccibn que son la
Hipertension Arterial Sistémica (HAS) y la Diabetes Mellitus tipo Il. La HAS se
considera una patologia que afecta a los mexicanos y es de origen hereditario o
inclusive de origen multifactorial o de estilo de vida, pero en el personal de
enfermeria es de gran importancia dado que cuando se presente puede favorecer
la aparicion de IVP con mayor facilidad que cuando no padece HAS, porque la
presidn excesiva ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias
condiciona una alta presion sobre las venas, y debido a esto es un factor de

riesgo.

La Diabetes Mellitus es un problema que tambien azota a la poblacién mexicana
por lo tanto el personal de enfermeria no queda exento. Si bien la patologia es
muy conocida, la cultura se interpone para que este problema pueda ayudar a
disminuirse, y a pesar de los esfuerzos para su disminucion este problema sigue
persistiendo. En la literatura se registra que la diabetes solo representa el 5% del

personal de enfermeria, sin embargo, no deja de ser menos importante.
Estrefiimiento.

De acuerdo con Vazquez Hernandez & Acevedo Pefia (2016) “el 43% del personal
de enfermeria padece de estrefiimiento” y como factor de riesgo indiscutible, este
es un dato alarmante. El estrefiimiento favorece la apariciébn de varices por un

aumento de la presion intraabdominal.
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Embarazo y métodos anticonceptivos.

Esta establecido en la literatura que durante el embarazo se liberan hormonas que
propician la formacion de IVP, ademas de la condicion temporal por la que pasa la
mujer, el aumento de peso, los cambios internos anatomo-estructirales y por con

siguiente el cambio del flujo sanguineo lo provocan.

El uso de métodos anticonceptivos hormonales son un gran detonante de este

padecimiento.
Sedentarismo.

El personal de enfermeria tiene este problema, debido a que el personal de mayor
edad se les delega funciones en donde se implica que se encuentren mucho
tiempo sentados, el sedentarismo es uno de los factores que alarman, ya que no
solo es el tiempo prolongado de bipedestacion, sino tambien el tiempo de
sedentarismo que presenta el personal de enfermeria con la cifra de un 79% y
esto es de acuerdo al estudio realizado por Vazquez Hernandez & Acevedo Pefia
(2016).

Bipedestacion.

60
A continuaciéon, se muestra

50
una tabla de Vazquez

40
Hernandez & Acevedo Pefa

% 30
(2016) en donde se muestra -
que la mayoria de las i
enfermeras  durante  su 5 . : I : :

. Una Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete Ocho
jornada laboral se

. ) . Tqbla 2. Horas de bipedestacion durante la jornada laboral. (Tomado del original)
mantienen en bipedestacion por mas de 8 horas. Esta evidencia pone en claro que
el personal de enfermeria se mantiene de pie durante mucho tiempo y dadas las

condiciones de esta profesion es de muy alto riesgo.
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Estilos de vida.

Segun Grijalva I, (2015) “El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones, de
conductas relacionadas con la salud del individuo, este esta determinado por las
elecciones que hacen las personas de todas las opciones disponibles acordes con
las oportunidades que les ofrece su propia vida”. (p. 26) De este modo podemos
entender que el estilo de vida puede definirse como las acciones y conductas de
un individuo o una comunidad que van encaminadas hacia la salud, y que esta

limitada o posibilitada de acuerdo a la situacion social en la que se encuentre.
En ocasiones el “estilo de vida” es confundido de “habito de vida”.

El habito de vida es lo que uno pretende ser a través de cambios drasticos que
cambian un estilo de vida. El estilo de vida es aquel que se va formando con el
paso del tiempo y con la imposicién de habitos conductuales, que si se practican
continuamente se convierta en un estilo de vida. Entonces podemos decir que el
estilo de vida es el conjunto de habitos que si se realizan continuamente se

convertiran en un estilo de vida, sean buenos o malos.

Es importante que el personal de enfermeria adquiera el habito de mejorar su
estilo de vida para que de esta forma puedan corregirse cambios importantes en

su salud.

Los resultados de varias investigaciones sefialan que en el personal de enfermeria
existe una alta prevalencia de la IVP, y ain méas cuando esta profesién al menos
en México es dominado por personal femenino, y como tal este personal tiene
mayor probabilidad de padecer esta afeccion. Tambien las caracteristicas propias
de la profesibn de enfermeria orillan a que estas estadisticas suban
alarmantemente, y por este motivo y dadas las circunstancias la IVP se considera

ya una enfermedad de tipo laboral.
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CAPITULO Il DEFICIT DE AUTOCUIDADO.

Autocuidado.

El autocuidado se define como el cuidado voluntario y personal, que realiza a
diario uno mismo para regular su funcionamiento y desarrollo basado en la
capacidad que tiene para realizar por si mismo determinadas acciones. De
acuerdo con Rosales S & Reyes E. (2004) “el autocuidado se refiere a la
capacidad que tiene un individuo para realizar actividades necesarias para
satisfacer sus necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales que le permitan vivir

y sobrevivir”. (p. 12)

El autocuidado puede ser afectado por distintos factores en los cuales influye la
edad, etapa de desarrollo, estado de salud, estado de animo, capacidades fisicas,
condiciones ambientales, efectos de la atencion médica y disponibilidad de
recursos. Se basa en que todos los seres humanos tienen igualdad de condiciones
en cuanto a sus capacidades, habilidades intelectuales y practicas, asi como
motivacion para mantener el autocuidado y que las formas para cubrir los

requisitos de éste varian conforme a la sociedad en que se vive.

Sin embargo, el autocuidado no es una conducta con la que se nace, sino que
ésta conducta es aprendida de generacidn en generaciébn a través de las
relaciones interpersonales y la comunicacién que se tiene con sus allegados, que
a su vez tiene grados de complejidad y efectividad en la persona, que va haciendo
gue el comportamiento valla dirigido hacia el mantenimiento de la vida y la salud,
dando como resultado la utilizacion de recursos y acciones necesarias para el

funcionamiento y desarrollo, y puede ser comprendido como un sistema.

Como comportamiento, en el autocuidado intervienen multiples factores que lo

benefician o distorsionan en su aplicacion, algunos de ellos pueden ser el
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autoconcepto y autoestima, la comprension del ciclo vital, los aspectos culturales,
el concepto sobre promocion y mantenimiento de la salud, las limitaciones o
disfunciones fisicas, las condiciones familiares o sociales, la existencia o no de

recursos especificos de salud y el conocimiento del entorno ambiental.

Existen muchos modelos y teorias conceptuales de enfermeria, estos no son
nuevos dado que existen desde que Florence Nightingale expreso sus ideas
acerca de enfermeria en 1859, sin embargo, en la actualidad cada profesional de
enfermeria tiene su propia visibn sobre la enfermeria y su influencia para

satisfacer las necesidades tanto de las personas como de si mismos.

Los modelos y teorias de enfermeria se utilizan para guiar y facilitar la practica de

los enfermeros(as).
Dorotea E. Orem y la teoria del déficit del autocuidado.
Dorothea E. Orem definio6 los siguientes conceptos metaparadigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como un todo integral dindAmica con capacidad para conocerse, utilizar
las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos a fin de

llevar a cabo acciones de autocuidado independiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de efecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integraciéon
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion de bienestar que

tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse

por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por lo tanto, es

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA COMO AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA 32



) ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
Y & UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
e R LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

proporcionar a las personas y/o grupos la asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus

situaciones personales.

Las clasificaciones para el estudio de las diferentes teorias y modelos en donde
implica a enfermeria a suplir o ayudar a realizar acciones que la persona no puede
llevar a cabo por si solas en un momento de su vida, acciones que conserven la
vida. Dentro de estas destaca Dorotea E. Orem estableciendo la teoria del déficit
del autocuidado como un modelo general compuesto por tres subteorias

relacionadas:

e La teoria del autocuidado.
e La teoria del déficit del autocuidado.

e Lateoria de los sistemas de enfermeria.
La Teoria del Autocuidado.

De acuerdo con Naranjo Y., Concepciéon J., Rodriguez M. (2017) “Dorotea E.
Orem crea el concepto del autocuidado en 1969 como: el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar”.

Esta teoria tiene como supuesto principal que el autocuidado no se tiene desde
nacimiento, en cambio, esta conducta se va aprendiendo, se obtiene durante el
transcurso de la vida del ser humano, generados por las relaciones familiares,

amigos y el entorno que los rodea.
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A partir de esta teoria se comienzan a articular 3 conceptos:

e Agente de autocuidado: se refiere a cualquier persona que cumple con la
responsabilidad de conocer y satisfacer las necesidades de autocuidado.

e Agente de autocuidado al dependiente: es la persona externa que acepta
brindar el apoyo o cuidado a otro individuo que para este es importante.

e Agente de autocuidado terapéutico: aquel individuo que brinda los cuidados

(personal de enfermeria).

Dorothea E. Orem explica que las actividades de autocuidado son afectadas por
creencias culturales, habitos, costumbres y practicas habituales de la familia y
comunidad a la que pertenece. De esta manera la teoria argumenta que existen
factores como la edad, estado del desarrollo, sexo, sistema familiar, educacion
formal, orientacion sociocultural, disponibilidad de recursos, patrones de vida y
estado de salud, y estos condicionan de diferentes maneras las capacidades como

las acciones de autocuidado.

Vega O., Gonzalez D. (2007) dice que “Orem (1971) relaciona las actividades de
autocuidado con los requisitos de autocuidado, son aquellos que tiene por objeto
promover las condiciones necesarias para la vida y maduracién, prevenir la
aparicién de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:

nifiez, adolescencia, adultez y vejez”. (p.31)
Requisitos del autocuidado.

A continuacion, Orem describe los requisitos del autocuidado que son

categorizados como universales, del desarrollo y desviaciones de la salud.

e Requisitos universales. Estos representan los comportamientos que se

consideran dentro de los limites normales de los seres humanos: hombres,
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mujeres y niflos, componen los objetivos necesarios que deben lograrse
con el autocuidado para mantener la integridad estructural y funcional en
las distintas etapas del ciclo vital.

e Requisitos de desarrollo. Esta trata sobre las condiciones mas
importantes y especificas que garantizan el crecimiento y desarrollo
adecuado del individuo desde que nace hasta la vejez.

e Requisito de desviaciones de la salud: estos estan orientados a
personas que se encuentran enfermas, lesionadas, con defectos o

discapacidades.

A continuacion, se ordenan los requisitos en una tabla en donde se describen

cada uno de ellos.

Tabla 3. Requisitos del autocuidado tomado de Vega O., Gonzélez D. (2007)

Universales De desarrollo Desviaciones de Ia Salud.
« Mantenimiento de la A. Soporte y promocion de los  eAsistencia médica segura cuando
respiracion, agua y procesos vitales, incluyendo: esté expuesto a patologia.
alimentos. embarazo, nacimiento, neonatos,
. .. . lactancia, infancia, adolescencia, ®Atencion a los resultados del
« Mantenimiento del equilibrio y edad adulta. estado patologico.
entre ¢l reposo y la
actividad y entre la soledad eUtilizacion de terupia médica
¢ interaccion social. B. Proporcionar cuidados en pnmlpn:vcmr o tratar ln
« Proporcién de cuidados deprivacion educacional, Paoiog's.
asociados 6o Ia desadaptacién social, p érdidade 410 cion a los efectos molestos
eliminacién familia, amigos, posesiones y

delat ia médica,
seguridad, cambio de ambiente, ISP

* Prevencion de peligros. problema de estatus, mala salud  eModificacion de la autoimagen

* Promoci6n del o condiciones de vida, para aceptar los cuidados
funcionamiento y enfermedad terminal. segin sea necesario,
desarrollo humano de (Orem, 1980;pdg.47)
acuerdo con el potencial, sAprender a vivir con la patologia.
limitaciones y normalidad. (Orem,1980;pig.51)

(Orem,1980;pig.42)
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Teoria del déficit de autocuidado.

Al estudiar la teoria del déficit de autocuidado coincidimos en lo que expresa Vega
0., Gonzélez D. (2007):

“La teoria del Déficit de Autocuidado considerada por Orem como el nucleo
central del modelo, plantea la relaciéon de la capacidad de accion de la
persona para generar su propio autocuidado y las demandas de cuidado
terapéutico o acciones necesarias para cubrir los requerimientos cuando la
capacidad de la persona no es adecuada para afrontar la demanda, surge

el déficit de autocuidado”. (p.32)

El déficit de autocuidado aparece cuando la persona no tiene la capacidad de
generarse por si misma el autocuidado por diferentes causales como el estado
fisico de la persona, el entorno familiar, el estado de animo o la condicion social.
Posterior a esto entra en escena el agente de autocuidado, que es el personal de
enfermeria que brinda los cuidados terapéuticos para compensar este déficit o
desequilibrio. Y podemos decir que el déficit de autocuidado es la relacion entre la
persona que necesita la ayuda profesional, con el personal de enfermeria que

brinda los cuidados.

Debido a la alta demanda de cuidados terapéuticos surge la teoria de los sistemas

de enfermeria.
Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

Esta teoria va dirigida directamente al personal de enfermeria el cual brinda
aguellos cuidados que necesita la persona que no puede generar su propio
autocuidado, y Dorothea E. Orem describe especificamente lo que se debe hacer

en cada caso, tomando en cuenta la forma en la que ayuda a un paciente.
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De acuerdo con Vega O., Gonzalez D. (2007) la teoria de los sistemas de
enfermeria los define como “la secuencia de acciones practicas deliberadas que
llevan a cabo las enfermeras(os) con el proposito de ayudar a la persona a

adoptar una actitud responsable frente a sus autocuidados”. (p.32)
Dorothea E. Orem describe tres formas de compensar el déficit de autocuidado:

e Sistema totalmente compensatorio: se utiliza cuando la persona no
puede realizar ningun cuidado y necesita que el personal de enfermeria los
realice por ella.

e Sistema parcialmente compensatorio: este se utiliza cuando la persona
solo tiene limitaciones para algunos autocuidados y el personal de
enfermeria suple aquellas limitaciones.

e Sistema de apoyo educativo: este se utiliza cuando la persona no tiene
ninguna limitacion para su autocuidado, pero este tiene dudas de como
realizarlo y el personal de enfermeria ensefia y supervisa a la persona para

la realizacion correcta del autocuidado.
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El siguiente cuadro resume la teoria del déficit de autocuidado.

Cuadro 1. Teoria del déficit de autocuidado.

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

— TEORIA DEL AUTOCUIDADO

—————p  TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

- . .
TEORIA DEL SISTEMA DE ENFERMERIA

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA COMO AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA 38



) ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
Y & UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
e R LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

Diagndsticos de enfermeria en relacion con la IVP.
Diagndstico de enfermeria (NANDA) Cod: 00078

Gestion ineficaz de la propia salud R/C percepcion de barreras M/P fracaso al

emprender acciones para reducir los factores de riesgo de IVP.
Intervenciones de enfermeria (NIC)
Ayuda al autocuidado

e Comprobar la capacidad del paciente para ejercer autocuidado
independiente.

e Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir
los autocuidados.

e Ayudar al paciente a aceptar las necesidades de independencia.

e Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria
ajustadas al nivel de capacidad.

e Establecer una rutina de actividades de autocuidados.

e Considerar la cultura del paciente al fomentar actividades de autocuidados.

e Considerar la edad del paciente al promover las actividades de
autocuidado.

Asesoramiento.

e Ayudar al paciente a identificar el problema o la situacion causante del
trastorno.

e Pedir al paciente/ser querido que identifique lo que se puede/no se puede
hacer sobre lo que sucede.

¢ Identificar cualquier diferencia entre el punto de vista del paciente y el punto

de vista del equipo de cuidadores a cerca de la situacion.
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e Expresar oralmente la discrepancia entre los sentimientos y conducta del
paciente.

e Fomentar la sustitucion de hébitos indeseados por habitos deseados.

Diagndstico de enfermeria (NANDA) Cod: 00046

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea R/C cambios de pigmentacién, en la

turgencia de la piel, deterioro de la circulacion.
Intervenciones de enfermeria (NIC)
Monitorizacion de las extremidades inferiores.

e Examinar si en la piel hay evidencia de poca higiene.

e Examinar si las extremidades inferiores hay presencia de edema.

e Examinar el calor, la temperatura, la hidratacién, la textura y las grietas o
las fisuras de la piel.

e Preguntar si hay parestesias (entumecimiento, hormigueo o quemazén).

e Palpar los pulsos pedio y tibial posterior.

e Examinar la presencia de claudicacién intermitente, dolor en reposo o dolor
nocturno.

e Determinar el llenado capilar.
Precauciones circulatorias.

e Realizar una exhaustiva valoracion de la circulacion periférica (comprobar
pulsos periféricos, edema, llenado capilar, color y temperatura de la
extremidad).

e No iniciar puncion 1.V. no extraer sangre de la extremidad afectada.

e Abstenerse de aplicar presion o realizar torniquetes en la extremidad

afectada.
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e Mantener una hidratacibn adecuada para evitar el aumento de la
viscosidad de la sangre.

e Evitar lesiones en la zona afectada.

e Instruir al paciente y a la familia a cerca de la proteccion contra heridas en
la zona afectada.

Diagnéstico de enfermeria. (NANDA) Cod: 0044

Deterioro de la integridad tisular R/C lesion tisular por IVP, conocimiento deficiente

sobre VP, M/P alteraciéon de la circulacién, deterioro de la movilidad fisica.
Intervenciones de enfermeria. (NIC)
Cuidados circulatorios: Insuficiencia venosa.

e Realizar valoracion global de la circulacion periférica (p. €j., comprobar los
pulsos periféricos, edemas, recambio capilar, color y temperatura).

e Evaluar los edemas y los pulsos.

e Realizar los cuidados de la herida, si es necesario.

e Observar el grado de incomodidad o dolor.

e Ensefar al paciente la importancia de la terapia de compresion.

e Aplicar modalidades de terapia de compresién, segin sea conveniente.

e Elevar la pierna afectada 15 0 20° por encima del nivel del corazon.

e Animar al paciente a realizar ejercicios de series de movimientos pasivos 0
activos, en especial las extremidades inferiores, mientras este en cama.

e Enseiar al paciente a cuidarse los pies adecuadamente.

e Administrar la medicacién antiplaquetaria o anticoagulante, segun sea
conveniente.

e Mantener una hidratacibn adecuada para disminuir la viscosidad de la

sangre.
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Vigilancia de la piel.

e Observar las extremidades para ver si hay calor, enrojecimiento, dolor o
edema.

e Observar si hay enrojecimiento y pérdida de la integridad en la piel.

e Observar si hay infecciones espacialmente en zonas edematosas.

e Observar si hay excesiva sequedad o humedad de la piel.

e Observar si la ropa esté ajustada.

e Observar dolor, pulsos, textura y si hay inflamacion, edema y ulceraciones
en las extremidades.

e |Instruir a la persona cuidadora a cerca de los signos de pérdida de

integridad de la piel.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

El estudio fue realizado de forma cualicuantitativo no experimental, transversal de

tipo exploratorio, correlacional.
Universo.

El universo fue el personal de enfermeria femenino y masculino del Centro de
Salud TII Centro de Atencién Integral a la Mujer (CAIM) y Centro de salud TIII

México Espania.
Muestra.

Fueron 30 Enfermeras y enfermeros de ambos centros de salud que cumplieron

con los criterios de inclusion.

Tipo de muestra.

La recoleccion de las muestras se hizo bajo la conveniencia del encuestador y a la

accesibilidad del encuestado.

Limites de tiempo.

Limite temporal: se realiz6 en el periodo de diciembre de 2018.

Limite espacial: instalaciones del Centro de Salud TII (CAIM) y el Centro de Salud

Tl México Espanfa.

Criterios de inclusion.

e Personal de enfermeria masculino y femenino que labore en alguno de los
dos centros de salud.
e Personal que asista a laborar el dia de la aplicacion de las encuestas.

¢ Que hallan firmado el consentimiento informado.
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¢ Que sean estudiantes o pasantes de enfermeria.

e Aguellos que no acepten el consentimiento informado.

e Personal inasistente el dia de la aplicacion de la encuesta.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA CODIFICACION
Es el
. Sy Z?]?fecr)rrr‘gr?: Con conocimiento B PIEMIES =
Conocimiento que posee el gy B Cuantitativa Conocimiento
sobre IVP personal qe VP : sin congcimiento pend discontinua >3 preguntas = sin
enfermeria conocimiento
sobre la IVP
Edad en que el 20 a 29 afios
Afios cumplidos personal de —_ 30 a 39 afios
del personal de enfermeria es Persgza;ﬁdoeszo a Atributiva Cgﬁ::_ltatlva 40 a 49 afios
enfermeria. propenso a La 50 a 59 afios
padecer IVP 60 a 64 afios
Genero que
distinga un n?;xo Jueles Homb . Categorica Cualitativa Femenino
hombre de una propenso ombre o mujer dicotémica nominal Masculino
’ a padecer IVP
mujer.
- Parametro que
Indice de marca el grado IMC que S(r)\lborrergglso
Masa de obesidad, prevalece en el IMC que influye Dependiente Cuant_ltatlva Obesidad grado |
Corporal sobrepeso o personal de para padecer IVP continua Obesidad grado Il
(ImMC) peso normal de enfermeria Obesidad grado Ili
una persona.
0 a1l mese
1 a5 afios
A dad Tiempo en el Antigliedad 6 a 10 afios
ntiguedal que un laboral del . Cuantitativa 11 a 15 afios
laboral empleado lleva personal de PRORIES [LcRRRIditls continua 16 a 20 afios
trabajando. enfermeria 21 a 25 afios
26 a 30 afios
31 a 36 afios
Informacion
conocida sobre
fenémenos o Personal de
enfermedades Antecedentes enfermeria que
Antecedentes ocurridas a familiares cuenta con D aliaii Cuantitativa Si
familiares familiares relacionados antecedentes ependiente intervalo No
enlazadas con IVP familiares y los
directamente que no.
con el arbol
genealdgico.
Apego al
tratamiento no
Control de IVP farmacolégico:
Personal de Cualitativo ATNF
enfermeria que Dependiente e Intolerancia al
si padece IVP tratamiento: IT
Padecimiento Persona que Sin control de IVP Apego al
de IVP padece IVP tratamiento
farmacolégico: ATF
Prevencién de Falta de tiempo: FT
Personal de VP Cualitativo Apatia: A
enfermeria que Dependiente ) Apego a prevencion:
no padece VP Sin prevencion de nominal AP
IVP No contesto: NC
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Procedimiento.

Para la recoleccion de datos fue necesario solicitar permisos para poder ingresar
al centro de salud TII CAIM y al centro de salud TIIl México Espafia y para eso fue
necesario realizar y enviar dos oficios (Anexo 1) pidiendo la autorizacion para
aplicar los cuestionarios. Una vez que se nos autorizd el permiso el 18 de
diciembre de 2018 se tomd en cuenta al personal que podria participar y se
determind junto con las jefes de cada institucion que en el Centro de Salud TIII
México Espafa se realizarian 16 cuestionarios y en el Centro de Salud TII CAIM
14 cuestionarios.

El 19 de diciembre de 2018 se comenzaron a aplicar los cuestionarios en ambas

instituciones dando un total de 30 cuestionarios aplicados (Anexo 2).

Antes de la aplicacion de cada cuestionario se les brindo un consentimiento
informado (Anexo 3) el cual de ser aceptado se procedia a la aplicacion del

cuestionario.

Los cuestionarios se aplicaron en un tiempo aproximado de 10 minutos cada uno,
y se les explic6 como tenia que llenarse y se recomendaba que se contestara de
la manera mas honesta posible, esto con el fin de obtener los resultados mas

certeros posibles.

Posterior a eso se les brindd un tiempo de privacidad para que contestasen de
manera tranquila su cuestionario y al termino fue revisado por el investigador para

comprobar que estuviese correctamente llenado.

Al final de los cuestionarios se agradecié de manera cordial la participacion del

personal de enfermeria que participo.
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Recursos.

Humanos:

e Pasantes de la licenciatura de enfermeria y obstetricia.
o Juan Amos Apostol Silvestre.
o Mibzar Ezbai Mota Rosas.

e Personal de enfermeria de las instituciones mencionadas.
Materiales y financieros

e Impresora

e Dos laptops

¢ Hojas blancas
e Boligrafos

e Viaticos

Técnica e instrumento.

Para la realizacion de este estudio se utilizé la técnica de aplicacion de
cuestionarios. Estos cuestionarios se aplicaron a 30 enfermeras y enfermeros de
dos diferentes instituciones de salud que fueron el Centro de Salud TIl CAIM y el
Centro de Salud TIII México Espafia, dicho cuestionario se aplic6 con una
duracion de aproximadamente 10 a 15 minutos y la finalidad era conocer si el

personal de enfermeria lleva un autocuidado ante la IVP.
El instrumento se conformo por catorce preguntas divididos en tres apartados.

El primer apartado cuenta con informacion demogréafica como sexo, edad, peso,

talla y antigtiedad laboral.

El segundo cuenta con informacion del conocimiento que posee el personal de

enfermeria sobre IVP, y cuenta con 5 preguntas de opcién multiple.
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El tercer apartado cuenta con informacion sobre estado actual sobre IVP el cual
cuenta con 4 preguntas de tipo dicotomicas, 1 pregunta de tipo politdmica, 2

preguntas de tipo nominal y 3 preguntas abiertas.

Analisis de datos.

El andlisis se realiz6 con un enfoque cuanticualitativo dado que las variables
analizadas no simplemente fueron numéricas sino cualitativas, analizando las
razones para no realizar autocuidado relacionado a la prevencion o control de IVP,
de manera paralela se aplicé un enfoque exploratorio que ayudo a interactuar con
los resultados obtenidos, y aplicando finalmente un enfoque interpretativo hacia el

sujeto de estudio.

Los datos numéricos fueron analizados de forma descriptiva analitica a través de
la elaboracion de gréficas y porcentajes para poner en evidencia los resultados

obtenidos.

Los datos cualitativos fueron ordenados y conjuntados de manera en que se
relacionaran entre si, a través del andlisis de las respuestas segun su semejanza.
Se codificaron en funcion de su categoria y los datos fueron separandose de

forma temética y de esta forma facilitar su analisis.

En la siguiente tabla se describen los codigos utilizados para el analisis cualitativo:

cODIGO SIGNIFICADO

ATNF Apego a tratamiento no farmacologico.
T Intolerancia al tratamiento.
Apego a tratamiento farmacologico.

Falta de tiempo.

Apatia.
AP Apego a prevencion.
\[® No contesto.

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA COMO AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA 47



) ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
Y & UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
e R LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

De acuerdo con la tabla anterior se consider6 Apego al tratamiento no
farmacolégico (ATNF) todas aquellas respuestas que tuviesen informacién
referente al tratamiento de la IVP sin la utilizacion de medicamentos como en el
caso de la siguiente respuesta: “utilizo medias de compresion, realizo ejercicio y

evito periodos prolongados de pie”.

Las respuestas de intolerancia al tratamiento (IT) fueron escritas de manera clara
y contundentes al escribir de esta forma: “ninguna, las medias de compresién no

las tolero”.

Se consider6 como apego a tratamiento farmacologico (ATF) a aquellas
respuestas que tuviesen informacién referente al tratamiento de IVP pero con la
utilizacion de medicamentos como es el caso de la siguiente respuesta: "me dan

medicamentos para la circulacion”.

Las respuestas a falta de tiempo (FT) fueron muy claras como en la siguiente

respuesta: “no realizo ninguna accion por falta de tiempo”.

La respuesta de apatia (A) se consideraron a todas las respuestas en las que no
realice ninguna accion preventiva y demuestre la falta de interés como en la

siguiente respuesta: “por la desidia en comprar medias antiembdlicas”.

Se consider6 como apego a prevencion (AP) a todas las respuestas en las que
contengan medidas de prevencidon como en la siguiente respuesta: “hago ejercicio,
procuro no permanecer mucho tiempo sentada ni parada por mucho tiempo,

procuro tener una alimentacion sana”.

En las respuestas donde no contesto (NC) se condicioné a aquellas que no

tuviesen ninguna palabra.
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RESULTADOS E INTERPRETACION

Gréfica 1 Distribucion del personal de enfermeria por sexo.

FEMENINO

m MASCULINO

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

En esta grafica se observa que en el personal enfermero existe un predominio de
mujeres con 90% sobre los hombres con el 10%, lo que implica un doble riesgo
para el desarrollo de IVP, uno por la profesién y otro por el simple de hecho de ser
mujer por ende relacionada a una historia gestacional. Esto confirma lo dicho por
Vazquez Hernandez & Acevedo Pefia, (2016) en donde registran los mismos

datos.
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Grafica 2 Distribucion del personal de enfermeria por edad.

20-29 ANOS 30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS 60-64 ANOS

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

La edad del personal de enfermeria encuestado tiene un predominio de entre 30-
39 afios con un 40%, le sigue el personal de 40-49 afios con un 23%, y se logra
observar que la edad promedio del personal de enfermeria va de entre 30 a 49
afos lo mismo que registro en su estudio Vazquez Hernandez & Acevedo Pefia,
(2016) diciendo que la edad promedio del personal de enfermeria es de 39 afos.
Esto es de gran consideracion dado que el personal de enfermeria susceptible de

padecer IVP esta dentro de este rango de edad.
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Gréfica 3 Relacion que existe entre Edad- IVP en el personal de enfermeria.

RELACION EDAD-IVP

20-29 ANOS 30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS 60-64 ANOS

CONIVP mSIN IVP

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

En esta grafica vemos la relacion que existe entre la edad y la IVP y se observa
clara mente que el personal de enfermeria de entre 20-29 afios no es frecuente la
presencia de IVP, en el personal de entre 30-39 afios la frecuencia sube
abruptamente a un 50%, en el personal de entre 40-49 afios. No obstante,
podemos observar que la edad si es un factor de riesgo para padecer IVP y que

conforme incrementa la edad, la probabilidad va aumentado.
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Gréfica 4 Porcentaje de IMC En el personal de enfermeria.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

>24.9 NORMAL m 25-29.9 SOBREPESO m 30-34.9 OBESIDAD | ™ 35-39.9 OBESIDAD Il = <40 OBESIDAD llI

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

En esta grafica se puede observar que gran parte del personal de enfermeria
padece desde sobrepeso hasta obesidad grado Ill, y que si sumamos esta
cantidad nos da un total de 84% contra un 16% que se mantienen en IMC
adecuado, esto claramente afirma lo que menciona Vazquez Hernandez &
Acevedo Pefa, (2016) en su estudio donde menciona que el 77% presenta alguna
alteracion del peso que van de sobrepeso a obesidad grado Ill. Sin duda alguna el
IMC elevado es de alto riesgo para padecer IVP.
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Gréfica 5 Relacion que existe entre IMC-IVP en el personal de enfermeria.

RELACION IMC-IVP

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD | OBESIDAD II OBESIDAD Il

CON IVP SIN IVP

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

De acuerdo con esta grafica se respalda lo que muchos autores le atribuyen a la
IMC con respecto a la IVP y la estadistica en esta relacion es que entre mas peso
extra se adquiera, mayor probabilidad hay de presentar IVP. Sin embargo, es de
llamar la atencién los datos correlacionados en la obesidad Ill, lo que puede
indicar que el personal de enfermeria con obesidad grado Ill padece IVP sin

reconocerlo, lo que seria un punto importante en el autocuidado ineficaz.
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Gréfica 6 Antigliedad laboral por porcentaje del personal de enfermeria.

ANTIGUEDAD LABORAL

.

0-11 MESES m 1-5 ANOS m6-10 ANOS m 11-15 ANOS

16-20 ANOS 21-25 ANOS 26-30 ANOS 31-36 ANOS

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

En esta grafica se ve reflejada la antigiiedad que posee el personal de enfermeria
encuestado, y podemos observar que predomina el personal que tiene una
antigiiedad de entre 6-10 afios con un 33%, se sigue el personal de 1-5 afios con
el 30% y el personal de 11-15 afios con el 16%. Esto puede traducirse en que el
personal de enfermeria que actualmente se encuentra en un rango de entre 6- 10
afios de vida laboral que representa un 33% en un futuro pasara a ser personal
con una mayor antigiedad laboral, y es indispensable promover medidas

preventivas contra la IVP, y de esta forma hacerle frente a este problema.
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Gréfica 7 Relacion Antigiedad laboral-IVP del personal de enfermeria.

RELACION DE ANTIGUEDAD LABORAL E IVP

0-5 ANOS 6-10 ANOS 11-15ANOS  16-20 ANOS  21-25 ANOS  26-30 ANOS  31-36 ANOS

CON IVP SIN IVP

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

En esta grafica se relaciona la antigiiedad laborar y la IVP y se puede distinguir
que entre mas afios laborales la IVP se va manifestando, de tal forma que entre
los 26-30 afos existe un 100% de probabilidad de padecer IVP, lo que se resume

en que la antigtiedad laboral es un factor de riesgo.
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Gréfica 8 Conocimiento del personal de enfermeria sobre IVP.

CONOCIMIENTO SOBRE IVP

¢Qué es IVP? ¢Factores de riesgo  ¢Sintomas de IVP?  ¢Consecuencias de éPrevencion y
de IVP? IVP? control?

CONOCE CONOCIMIENTO DEFICIENTE

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

Aqui se detallan los resultados de las preguntas sobre el conocimiento de IVP que
se realizaron al personal de enfermeria, y destaca el conocimiento deficiente sobre
los factores de riesgo de IVP, asi como la prevencién y el control de IVP. Esto
indica que el personal no tiene conocimiento adecuado sobre los factores de
riesgo lo que explica el porque existe un descuido importante en el autocuidado,
también tiene un deficiente conocimiento sobre prevenciéon y control de la IVP lo
que responde a una de las interrogantes de esta investigacion.
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Gréfica 9 Antecedentes familiares de IVP en el personal de enfermeria.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE IVP

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

El 63% del personal de enfermeria tiene antecedentes heredofamiliares de IVP
gue sin duda los pone en riesgo de padecer esta enfermedad. Esto confirma que
es un problema de salud en la poblacibn mexicana en general, con un impacto

sumamente negativo en la calidad de vida del personal de enfermeria.
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Gréfica 10 Personal de enfermeria que padece IVP.

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PADECE IVP

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

Del personal de enfermeria encuestado se descubrié que el 43% padece IVP, lo
qgue indica que esta enfermedad tiene una alta prevalencia en el personal de

enfermeria y confirma lo que dice Vazquez Hernandez & Acevedo Pefia, (2016).
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Gréfica 11 Autocuidado de enfermeria con IVP.

AUTOCUIDADO DE CONTROL DE IVP EN
PERSONAL DE SALUD

APEGO A TRATAMIENTONO FARMACOLOGICO ® APEGO A TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

M INTOLERANCIA AL TRATAMIENTO

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

El 80% del personal de enfermeria toma acciones correctivas con respecto al
padecimiento de IVP, el 13% lleva un tratamiento farmacoldgico, lo que se
interpreta en que este porcentaje acude regularmente con atencion médica. Sin
embargo, se detectd6 a personal que no realiza ninguna accion debido a la
intolerancia del tratamiento y este representa un 7%, a pesar de que parece poco,

si lo llevamos a escalas grades esto representa un gran niumero de individuos.
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Gréafica 12 Autocuidado de enfermeria sin I\VP.

AUTOCUIDADO DE PREVENCION DE IVP EN
PERSONAL DE ENFERMERIA

5.50% [15.50%

FALTADE TIEMPO M APATIA APEGO A PREVENCION NO CONTESTO

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

El personal que no padece IVP toma acciones y se apega a la prevenciéon con un
78%, sin embargo, el resto se divide en un 11% que representa al personal que es
apatico a la IVP, el 5.5% no tiene tiempo de prevenir y un 5.5% que no contesto
que se traduce como apatia. A primera vista observamos lo alentador que es tener
mas de tres cuartas partes del personal que refiere llevar apego a actividades
preventivas, no obstante, en la grafica numero 8 en donde se habla sobre el
conocimiento sobre IVP, se observa claramente que tienen un conocimiento

deficiente sobre la prevencion de la IVP.
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Gréfica 13 Percepcidn sobre su propia alimentacién, segun el personal de
enfermeria.

PERCEPCION SOBRE SU ALIMENTACION

EXCELENTE REGULAR

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

De acuerdo a la percepcidén de su propia alimentacién, el 54% considera que su
alimentacion es regular, el 33% considera que es buena, el 10 % considera que es
mala y tan solo el 10% considera que su alimentacién es excelente. Estos datos
son de gran importancia dado que la mala alimentacion puede traducirse en
obesidad, el bajo consumo en fibra se traduce en estrefliimiento y por consiguiente

un factor de riesgo para la IVP.
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Gréfica 14 Porcentaje de actividad fisica que realiza el personal de enfermeria.

ACTIVIDAD FiSICA

MUY FRECUENTEMENTE FRECUENTEMENTE RARA VEZ NO REALIZA

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

Con respecto a la actividad fisica, el 43% del personal de enfermeria asegura que
realiza actividad fisica frecuentemente, el 37% frecuentemente, el 10% no realiza
actividad fisica y el 10% realiza actividad fisica muy frecuentemente. Si bien la
actividad fisica ayuda con la prevencion de IVP, esta grafica refleja que casi el
50% del personal esta en un riesgo alto de padecerlo por tan solo realizar ejercicio

rara vez y nula actividad fisica.
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Grafica 15 Porcentaje de bipedestacion y sedentarismo en el personal de
enfermeria.

BIPEDESTACION Y SEDENTARISMO

0-4 HORAS 5-8 HORAS <8 HORAS

DE PIE SENTADO

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

En esta grafica se evidencia el sedentarismo y la bipedestacion en el personal de
enfermeria, y los resultados arrojan que el 63% permanece sentado de 0-4 horas 'y
el 57% permanece de pie de 5-8 horas. Una vez mas queda demostrado que la
profesion de enfermeria es una profesion de riesgo para la salud en tema de IVP.
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Gréfica 16 Tabaquismo en el personal de enfermeria.

TABAQUISMO

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

Con respecto al tabaquismo el personal de enfermeria parece ser que se mantiene
al margen, el 90% refiere no fumar, mientras que solo el 10% fuma. Estos datos
indican que la cantidad de personal fumador es menor con respecto a otros
estudios, no obstante, no deja de ser menos importante dado que el tabaquismo

es un factor de riesgo de IVP.
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Gréfica 17 Autopercepcion de sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria.

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA
QUE SE ENCUENTRA EN SOBREPESO U
OBESIDAD

0%

NO LO SABE

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

En esta grafica se observa la percepciéon de sobrepeso y obesidad del personal de
enfermeria. El 77% considera que se encuentra en obesidad o sobre peso y solo
el 23% no lo considera. Sin embargo, si realizamos una comparacion, en la gréafica
numero 4 encontramos que solo es 16% del personal que se encuentra con un
peso saludable, lo que podemos deducir que ese 7% extra no sabe realmente su
condicién y que pudiese ser un factor para que este porcentaje no lleve un

autocuidado eficaz de la IVP.
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Gréfica 18 Embarazo en el personal de enfermeria.

EMBARAZO

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

En el momento de la realizacion de los cuestionarios solo el 7% del personal de
enfermeria se encontraba embarazada. Sin duda el embarazo es un factor de
riesgo para IVP por dos cuestiones, el primero que es la condicion natural de
cargar un peso extra directamente sobre las piernas y el reacomodo de la cavidad
peritoneal que puede comprometer vasos sanguineos y por segunda cuestion, la
sobre carga hormonal que interactia directamente en IVP. A pesar de que sea

poco el personal embarazado ya es un riesgo.
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Gréfica 19 Utilizacion de anticonceptivos hormonales.

UTILIZACION DE ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES

Fuente: Creacion propia, 30 cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

De acuerdo con la gréfica numero 2, el personal de enfermeria en edad fértil
representa el 60%. Del personal encuestado solo un 33% utiliza o ha utilizado
métodos anticonceptivos hormonales, esto lo podemos traducir que la poblacién
mas vulnerable es aquella que se encuentra en edad fértil, dado que entre los 20 y
los 35 afios de edad se considera edad fértil y por consiguiente el riesgo de

padecer IVP por el uso de anticonceptivos hormonales.
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DISCUSION

Este estudio ha puesto en evidencia que en el personal de enfermeria existe un
autocuidado deficiente para prevenir o controlar la IVP, y este resultado no se
obtuvo de la respuesta directa del personal sino analizando su estilo de vida, y
queda muy marcado que el 7% del personal que padece IVP no tolera el
tratamiento, y 16.5% del personal que no padece IVP mantiene apatia a esta

patologia.

Montes C. (2012) dice, “que la sobrecarga postural/bipedestacion prolongada,
provoca mayor prevalencia e intensidad del sindrome de insuficiencia venosa
periférica (IVP)”. En el personal de enfermeria esta bien definido este punto dado
qgue la condicion de la profesion de enfermeria obliga al personal a pasar
prolongados tiempos en bipedestacion o en una postura (sedente) en la cual la
patologia de IVP se desencadene alarmantemente. En el personal de enfermeria
existen dos tipos de puestos, personal de enfermeria operativo: aquel que
encuentra en contacto directo con el paciente, que generalmente se encuentra en
constante movimiento manteniendo una postura bipeda; y el personal que ocupa
puestos de supervisor: aquellos que tienen la obligacion de coordinar los servicios

de un nosocomio, estos generalmente se encuentran en una posicion sedente.

El indice de masa corporal (IMC) esta estrechamente relacionado con la aparicion
de IVP, dada la prevalencia de sobrepeso u obesidad en el personal de
enfermeria, Grijalva I. (2015) dice “que el sobrepeso aumenta la probabilidad de
presentar insuficiencia venosa superficial”, y esto esta claramente comprobado en
nuestro estudio pero que cabe sefialar que no solo es el sobrepeso, sino también

la obesidad y en algunos casos obesidad grado lll.
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Esto marca la pauta para conocer el estilo de vida saludable que lleva el personal
de enfermeria, con respecto a la actividad fisica Grijalva |. (2015) dice que “el
sedentarismo es un estilo de vida que actua como factor de riesgo en el desarrollo
de IVP” y esto claramente es cierto y aplicable a la profesion de enfermeria. Si nos
referimos a la alimentacién, un gran numero de personal no lleva una alimentacion

balanceada y rica en fibra para prevenir la IVP.
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio han puesto en evidencia el autocuidado ineficaz
que posee el personal de enfermeria con respecto a la IVP, esto atribuido a
diferentes factores y principalmente al conocimiento deficiente sobre los factores
de riesgo con un porcentaje del 63% y la prevencion y control de IVP con un 63%,
sin embargo, cuando se les preguntd respecto a que hacian para prevenir o
controlar la IVP, el 80% del personal que padece IVP afirmé llevar un apego a
tratamiento no farmacolégico y el 13% refirid llevar un apego a tratamiento
farmacolégico y el 7% no tolera el tratamiento; con respecto al personal que no
padece IVP el 78% respondidé que lleva un tratamiento preventivo, sin embargo,
dentro de este grupo de personal enfermero el 11% es apatico con respecto a la
IVP y otro 5% refirié no realizar ningun autocuidado por falta de tiempo. Con estos
resultados comprobamos que el personal de enfermeria que padece IVP no
realiza autocuidados adecuados para controlar esta enfermedad, mientras que el
personal que no padece IVP esta en alto riesgo de padecerlo por no realizar el
autocuidado preventivo adecuado para esta enfermedad. De esta forma se puede
comparar lo siguiente: si el personal de enfermeria tiene un conocimiento
deficiente sobre los factores de riesgo, la prevencién y control de IVP, por lo tanto,
el apego al tratamiento o prevencion es de manera deficiente o incompleta, lo que

propicia a un autocuidado ineficaz ante la prevenciéon y control del IVP.

Es necesario concientizar al gremio de enfermeria que dados a estos alarmantes
resultados la tendencia sobre la prevalencia de IVP va al alza y principalmente por
el autocuidado ineficaz relacionado con el conocimiento deficiente sobre los

factores de riesgo, prevencion y control de IVP.
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Se propone mejorar la educacion sobre distintas actividades a realizar para el
manejo adecuado de la IVP, dado que dentro de los cuestionarios aplicados al
personal de enfermeria se encontraron varias deficiencias con respecto al

autocuidado de esta.

Los temas que tienen que abordarse son los factores de riesgo de la IVP y dentro
de estos reforzar el conocimiento a través de la ensefianza, haciendo hincapié de
gue los ambientes o climas calurosos, y el exceso de trabajo laboral favorecen la

aparicion de IVP.

Otro tema para reforzar es la prevencion y control de la IVP haciendo especial
énfasis en que uno de los tratamientos farmacolégicos son los medicamentos
antiembolicos en el personal que ya padece IVP siempre y cuando éste acuda al
médico, tambien fomentar la ingesta de alimentos ricos en fibra, y por ultimo

recordarles que los bafios con agua fria previenen y controlan la IVP.

La técnica recomendable para reforzar el conocimiento, son las sesiones de salud,
en donde un ponente otorgue informacion suficiente sobre el manejo de la IVP
como autocuidado, tambien se propone que dentro de cada institucion exista un
comité de salud ocupacional, donde éste pueda detectar con mucho tiempo de
anticipacion a aquel personal que se encuentra en riesgo potencial de padecer IVP
o aquel personal que ya lo padezca, con el fin de que se le brinde orientacion o en
su defecto tratamiento preventivo o correctivo. De esta manera se podra disminuir

la tasa de prevalencia IVP relacionada a la profesiéon de enfermeria.
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ANEXO 1 OFICIOS

Ciudad de México a 18 de diciembre de 2018
Asunto: Solicitud para la aplicacion de cuestionario de investigacion.

Lic. Patricia Ponce Pompa
Jefe de enfermeria del Centro de Salud TII
Clinica de Atencion integral a la Mujer (CAIM)

PRESENTE.

Por medio del presente reiteramos un cordial saludo y nos dirigimos a usted para
solicitarle de la manera mas atenta que nos otorgue el permiso para poder aplicar
el cuestionario de la investigacion que lleva como titulo "Manejo de la insuficiencia
venosa como autocuidado en el personal de enfermeria’. Dicho instrumento
queremos aplicarlo al personal de enfermeria activo del Centro de Salud,

Esta investigacion se realiza para la obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia, razon por la cual esperamos contar con su autorizacion
para poder llevar acabo la actividad antes mencionada. Sin mas por el momento,
nos despedimos en espera de una pronta respuesta.

ATENTAMENTE

PLEO. Mibzar Ezbai Mota Rosas PLEQ. Juan Amds Apdstol Silvestre

L
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Ciudad de México a 18 de diciembre de 2018
Asunto: Solicitud para la aplicacion de cuestionario de investigacion.

Dra. Gloria Salgado Morgan
Jefe de Unidad de Atencién Médica del Centro de Salud México Espafia.

PRESENTE.

Por medio del presente reiteramos un cordlal saludo y nos dirigimos a usted para
solicitarle de la manera mas atenta que nos otorgue el permiso para poder aplicar
el cuestionario de la investigacion que lleva como titulo "Manejo de la insuficiencia
venosa como autocuidado en el personal de enfermeria’. Dicho instrumento
queremos aplicario al personal de enfermeria activo del Centro de Salud.

Esta investigacién se realiza para la obtencion del tilulo de Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia, razdn por la cual esperamos contar con su autorizacian
para poder llevar acabo la actividad antes mencionada, Sin mas por el momento,
nos despedimos en espera de una pronta respuesta.

ATENTAMENTE

o _pu

PLEO, Mibzar Ezbai Mota Rosas PLEO. Juan Amos Apdstol Silvestre
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ANEXO 2 CUESTIONARIO

MANE.JO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA COMO AUTOCUIDADO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

El presente cuestionano se realiza para poder determinar si el personal de enfermeria realiza un
autoculdado contra la VP

Instrucciones: Lea atentamente cada una de las preguntas y @ su consideracion circule el o los
incisos de las respuestas que considere usted que son correctas. Por favor no deje pregunias sin
contestar y sea lo més sincero posible

Sexo: Femenino___ Masculino___  Edad: Peso:

Talla; Antigledad laboral

1, ,Para usted que es |a insuficlencia venosa periférica?

a) Enfermedad en la que el retorno venoso se encuantra dificultado, especialmenie en bipedestacion,
b) Enfermedad en que las arterias van perdiendo su forma anatdmica original y provocan un retorno

arterial inadecuado.

¢) Enfermedad en la que las venas se van deteriorando y provocan como consecuencia un
defectuoso relomo venoso,

d) Incapacidad que tienen las venas de las extremidades inferiores para empujar la sangre desde
éstas hasta el corazon

2. De las siguientes opciones ; Cudles considera que son los factores que propician la aparicion de
& insuficiencia venosa periférica?

a) Sedentarismo f) Ambiente o clima caluroso.

b) Bipedestacion prolongada. g) Alimentacién,

c) Edad. h) Anlecedentes genéticos,

d) Embarazo 1) Exceso de trabajo laboral

8) Obesidad,

3. De las siguientes opciones ,Cudles considera que son los sintomas de la insuficlencia venosa
periférica?

a) Dolar, Hormigueo, &) Calambres,

b) Pesadez y cansancio en plemas ) Incapacidad para conciliar suefio,

¢) Edema en plernas y fobilios, g) Varices

d) Arafias vasculares o telanglectasias h) Falta de apetito.

4, De las sigulentes opciones ,Cudles considera que son las consecuencias que provoca la
insuficiencia venosa periférica?

@) Ulceras varcosas, ¢} Tromboembolia pulmonar,

b) Trombosis venosa profunda. d) Varicorragia,
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&) Tromboflebitis,

5. De las siguientes opclones seleccione cuales ayudan a prevenir ¥ a controlar la insuficiencia
venosa periférica
a) Medias de comprasiin, €) Levantar las plernas 15" sobre &l nivel del

: ; corazon
b} Medicamentos antiembdlicos.

¢) Actividad fisica. T ReS v e,

d) Alimentacion rica en fibra

6. . Usted tiene o ha tenido familiares con problemas de insuficiencla venosa periférica?
a) Si

b) No.

7. i Usted tiene Insuficiencia venosa periférica?

a) S,

b) No.

Si su respuesta fue “SI°, ;Qué medidss utiliza para controlar la Insuficiencia Venosa
Periférica?; y si no las lleva acabo explique el por qué

5i su respuesta fue "NO", ,Qué medidas utiiza para prevenir la Insuficiencia Venosa
Periférica?; y si no las lleva acabo explique &l por qué.
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA COMO AUTOCUIDADO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Investigaciores: PLEOQ. Apostol Silvestre Juan Amabs
PLEOQ. Mota Rosas Mibzar Ezbal

Nombre del sujeto de investigacion:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
mnmm informado. Siéntase con |a absoiuta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido y si usted desea
participar, entonces se le pedird que firme esta forma de consentimiento.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este trabajo nos permite conocer cudles son los factores por los cuales el personal de
enfermeria no lleva un manejo adecuado de este padecimiento en si mismos, y en éste contexto
queremos descubrir las razones que intervienen y obstaculizan el autocuidado en el personal
de enfermeria, y de este modo ayudar a mejorar |a calidad de vida del sujeto de estudio.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
El siguiente estudio bene como objetivos:

Obsjetivo General

Determinar si el personal de enfermeria maneja o no adecuadamente la insuficiencia venosa
Comprobar si el personal de enfermeria tiene el conocimiento adecuado sobre la insuficiencia
venosa.

Identificar si el personal de enfermeria toma las medidas de prevencion contra la insuficiencia
venosa periférica.

Conocer si el personal de enfermeria que ya padezca insuficiencia venosa periférica lleva
alguna medida de control.

3. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Por medio de la paricipacién del personal de enfermeria, se respondera un pequefio cuestionario,
donde, a partir de los resultados, se realizara un analisis para poder obtener resultados y cumplir con el
objetivo de este estudio.
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8. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
MANEJO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA COMO AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Investigadores: PLED. Apbtstol Sivestre Juan Amos
PLED. Mota Rosas Mibzar Ezbal

Mombre del sujeto de investigacion

Por este producto desea informar mi decisién de retirarme de este protocolo de investigacién por las siguientes
razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el pacients),

5i 8l pacients asl lo desea, podra solicitar que le sea entregada foda la informacion que se haya recabado sobre
&, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del trabajador(a) Facha

Testigo Facha

c.c p El sujeto de investigacion

(Se deberd alaborar por duplicado quedando una copia an poder del paciente)
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4, ACLARACIONES

« Su decisitn de participar en el estudio es completamenie voluntara,

= No habré ninguna consecuencia deslavorable para usted, en caso de no aceptar |a invitacin,

* 5| decide partlcipar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando |a
investigacién responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de sus decisiones, |a
cual serd respetada an su integridad

= No tendré que hacer gasto alguno durante el estudio,

Mo recibird pago por su participacion.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacidn actualizada sobre el mismo al investigador
responsable

s Si considera que no hay dudas nl preguntas acerca de su participacion, puede, si asl lo desea. formar
la Caria de Consentimiento Informado que forma parte de este documanto,

+ Se cuidard la confidencialidad de todos los dalos personales proporcionados y no serdn publicados nl
compartidos por ningun medio.

5. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFROMADD

Yo, he leldo y comprendido la informacién anteriar y mis
preguntas han sido respondidas de manera salisfactoris. He sido iInformado y entiendo los datos obtenidos en
#l esiudio pueden ser publicados o difundidos con fines clentificos. Convengo en participar en esie estudio de
Investigacion,

Firma del trabajador(a) Fecha

Testigo 1 Fecha

Esta parte debe ser completada por el investigador (o su representanie). he explicado al Sria)
la naturaleza y los propasitos de la investigacion; le
he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion, He contestado a la pregunia en
medida de lo posible y ha preguntado si tene alguna duda. Aceplo que he leido y conozco la normatividad
cormespondients para realizar investigacion con seres humanos y me apego @ ella. Una vez concluida la sesion
de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento,

Firma del Investigador Fecha
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