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Introduccion

El presente proyecto tiene como objetivo determinar la asociacién entre la insuficiencia
venosa periférica (IVP) y la bipedestacién en trabajadores de una planta industrial del
sector metalmecdnico en el estado de México, durante el periodo de febrero a abril de
2023, asi como identificar su manifestacion clinica en dicha poblacién. En la actualidad,
la insuficiencia venosa se ha convertido en una patologia frecuente en la poblacién en

edad laboral, con una prevalencia mundial del 10 al 15% en adultos.

Segun el anuario de morbilidad de 2021 publicado por la Secretaria de Salud de México,
esta afeccion ocupa el decimoquinto lugar entre las 20 principales causas de
enfermedades a nivel nacional, siendo mas comun en personas de 25 a 59 afos, lo que
impacta tanto en la poblacidn trabajadora como en las empresas, generando un elevado

costo debido a la incapacidad asociada.

La insuficiencia venosa se caracteriza por la incapacidad de una vena para transportar el
flujo sanguineo en sentido aferente, desde el sistema venoso profundo al superficial. La
presion hidrostatica aumenta en caso de ineficiencia de las valvulas, provocando un
reflujo venoso que se manifiesta clinicamente con telangiectasias, venas reticulares,
varices, cambios trdéficos en la piel y ulceras. Las telangiectasias son el signo mas
frecuente en los primeros estadios de la insuficiencia venosa (1V), es decir, dilataciones
de pequeiias venas o capilares intradérmicos

(Alvarez, Sdnchez, & Pérez, 2017)

Factores como la edad avanzada, antecedentes familiares, bipedestacién prolongada,
obesidad, tabaquismo, estilo de vida sedentario, traumatismos en las extremidades
inferiores, trombosis venosa previa, derivacidon arteriovenosa, niveles elevados de
estrogenos y embarazo son considerados factores de riesgo para la Insuficiencia Venosa

Crénica (IVC) (Young & Juyong, 2018)
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Segun el informe del CCOHS (Canadian Centre for Occupational Health and Safety), estar
de pie durante mucho tiempo reduce eficazmente el suministro de sangre a los
musculos, acelerando la fatiga y causando dolor en los musculos de las piernas, espalda
y cuello, asi como la acumulacion de sangre en las piernas y pies que conduce a las venas
varicosas (Waters & Dick, 2014)

Una revisidn de estudios sobre los riesgos asociados con estar de pie durante mas de 8
horas encontré evidencia de que esta practica se asocia con la aparicion de la

Insuficiencia Venosa Crénica (IVC) (McCulloch, 2002).
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Capitulo |

Planteamiento del problema

La insuficiencia venosa en México ocupa el lugar nimero 15 en las principales patologias
en personas en edad laboral, lo cual se traduce en un alto costo en materia de salud y

una pérdida econdmica para los empleados y los empleadores.

La globalizacion actual ha provocado una mayor demanda para las industrias y a su vez
a la clase trabajadora, dejando en un segundo plano la salud de esta, sin embargo, la
falta de medidas preventivas en materia de salud se trasponla en ausentismo y una
disminucién en la productividad de dichas empresas; es aqui donde existe un area de
oportunidad para la enfermeria industrial, siendo que puede implementar medidas
preventivas y correctivas para atacar de frente los efectos que esto puede tener tanto
para la salud del trabajador y para la industria.

Poniendo en contexto la situacion actual, las condiciones laborales como lo son las largas
jornadas de trabajo, las posturas forzadas como es la bipedestacién y las altas
temperaturas y humedad, generan un ambiente perfecto para la apariciéon de diversas
patologias, como es la insuficiencia venosa vy las varices, entre otras, aunado a otros
factores que no se relacionan al ambito laboral como es el nimero de gestas, la obesidad

y factores de tipo heredofamiliar

Esta patologia viene acompafnada de una manifestacion clinica que a largo plazo puede
generar dificultad en la realizacién de actividades en el trabajo y de tipo personales.

Es aqui donde recae la importancia de conocer cdmo se manifiesta la sintomatologia y
como emplear medidas preventivas para mejorar la calidad de vida de los trabajadores

y, por ende, su desempefio en materia laboral.
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El presente proyecto se eligid con base en los resultados obtenidos de los examenes
médicos periddicos realizados durante el lapso de 8 de agosto de 2022 a junio de 2023.
. La valoracidn médica se realizd a 128 trabajadores, en los cuales se detectaron 74
sujetos lo cual representa el (57.8%) de dichas valoraciones los cuales presentan indicios
de insuficiencia venosa, ya que a la exploracién manifestaron signos clinicos y sintomas
de IVP.

De manera complementaria se realizé un diagndstico situacional el cual incluyé un
analisis de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos y psicosociales,
comportamientos de seguridad y eléctricos en equipos, procesos y material que

representan un riesgo para desarrollar dicho padecimiento.

Obijetivos

Asociar la Insuficiencia Venosa Periférica con la bipedestacion prolongada en
trabajadores de una empresa del giro metalmecanica en el Estado de México, Municipio

de Tlalnepantla durante el periodo de 8 de agosto de 2022 a junio de 2023.

Hipotesis

Existe asociacion de la aparicion de la insuficiencia venosa periférica con la
bipedestacién prolongada en los trabajadores de una empresa del giro metalmecanica
en el Estado de México, Municipio de Tlalnepantla durante el periodo de 8 de agosto de

2022 a junio de 2023.
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Capitulo

Marco tedrico

El termino insuficiencia venosa crénica (IVC) es una condicidn de salud causada por la
incompetencia de la valvula venosa, generalmente asociada con la disfuncién de la

bomba de la pantorrilla. (Izalino, Scheidt, & Tanor, 2022)

La insuficiencia venosa periférica es la relativa dificultad para el retorno venoso hacia el
corazon. 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 acentla con en el sedentarismo, el ortostatismo y por el efecto de la
bipedestacién, puesto que esta postura obliga al sistema circulatorio a realizar un
sobreesfuerzo para conseguir que la sangre regrese al corazon. (Vazquez & Acevedo,

2016)

La insuficiencia venosa se caracteriza principalmente por la falta de capacidad de una
vena para transportar el flujo de sangre en sentido aferente, el cual va del sistema
venoso profundo al sistema venoso superficial, la presién hidrostatica aumenta cuando
se presenta una ineficiencia de las valvulas produciendo un reflujo, lo cual se manifiesta
clinicamente por la presencia de telangiectasias, venas reticulares, varices, cambios

tréficos de la piel, edema vy Ulcera (Alvarez, Sdnchez, & Pérez, 2017)
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Epidemiologia
En México de acuerdo con el anuario de morbilidad del 2021 publicado por la Secretaria
de Salud, este padecimiento se situa en el lugar nimero 15 de las 20 principales causas

de enfermedades a nivel nacional, siendo mas frecuente entre los 25-59 afos.

Dicho por Ahumada M., 2004 “Las vdrices suponen un problema de salud que afecta
principalmente a los paises desarrollados, donde causan una alta morbilidad en la
poblacién adulta y tienen un alto coste para los servicios sanitarios. Se ha estimado que
hasta un 10-15% de los varones y un 20-25% de las mujeres adultas de los paises

occidentales presentan varices.” (Grijalva I. E., 2015)

Por otro lado, en los paises industrializados la prevalencia de insuficiencia venosa
periférica de miembros pélvicos varia entre el 20 y 60%, por lo que resulta ser una de
las enfermedades mas costosas de la sociedad en el plano sanitario, social y laboral a

causa de la incapacidad que produce. (Vazquez & Acevedo, 2016)

Eberhardt y Raffetto citan a MclLafferty, RB; Passman MA; Caprini y JA mencionan que
“Debido a esta alta prevalencia de enfermedad venosa, el American Venous Forum en
los Estados Unidos llevd a cabo el Programa Nacional de Deteccion Venosa para
aumentar la concienciacion sobre este padecimiento. Dicho programa identificd venas
varicosas en >30% de los participantes y enfermedad venosa mas avanzada en >10%”

(Eberhardt & Raffetto, 2014).

Igualmente, seglin Beebe y coautores, “La importancia de las ECV esta relacionada con
el nimero de personas que las padecen y el impacto socioecondémico de sus
manifestaciones mas graves. La insuficiencia venosa crénica es un problema muy
comun, con venas varicosas que afectan a mas de 25 millones de adultos en los Estados
Unidos y mas de 6 millones con enfermedad venosa mas avanzada” (Beebe, Pfeifer,

Engle, & Schottenfeld, 2005).
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En México, en un periodo de 18 afios, acudieron al servicio de consulta externa del
servicio de Angiologia del Hospital de la Raza 846 pacientes, de los cuales el 9.3% eran
portadores de secuelas postrombéticas, también se menciona que en la década de los
setenta en varias clinicas del ISSSTE con Servicio de Angiologia en la Ciudad de México,
se observé que el 70% de los pacientes eran portadores de Insuficiencia venosa crénica.

(Vega, 2016)

Por su parte, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en una revisién de
101,971 egresos hospitalarios o mortandad por enfermedad venosa en la década de los
ochenta, se mostré6 que 44% de los pacientes presentaban varices, 19% por
tromboflebitis, 4% por embolias. También se encontré que, de 4000 obreros
presuntamente sanos examinados, el 57% de los hombres y 68% de las mujeres tenian

varices (Vega, 2016)

De acuerdo con autores que se han ocupados de investigar las causas laborales de la
IVC, las vdrices o venas varicosas inciden en el sexo masculino: “aparecen
preferentemente en varones que permanecen la mayor parte del dia, de pie (camareros,

vigilantes, guardias, peluqueros, supervisores)” (Hobson, 1997)

Anatomia

El sistema venoso periférico cumple la funcién de servir como un depésito para
almacenar la sangre y como un conducto para el retorno dela misma hacia el corazon.
El adecuado funcionamiento de este sistema se encuentra vinculado a la permeabilidad
de los vasos, que incluyen vélvulas unidireccionales y bombas musculares. Cuando una
persona estd de pie, la sangre que entra en el sistema venoso de las extremidades
inferiores debe vencer la gravedad y otras presiones para reintegrarse a la circulacion

central. (Eberhardt & Raffetto, 2014)
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Se establece una distincidn entre los sistemas venosos superficiales y profundos. En las
piernas, las venas superficiales transcurren entre la capa dérmica y la fascia muscular,
mientras que las venas profundas se encuentran situadas debajo de la fascia muscular;
ambos sistemas estdn conectados por venas perforantes que atraviesan la fascia
muscular. Las venas superficiales abarcan las venas seguras mayor y menor, junto con
las venas seguras accesorias anterior, posterior y superficial. A menos que se indique lo
contrario, la enfermedad venosa crénica o CVI generalmente hace referencia al sistema
venoso superficial. Por otro lado, las venas profundas comprenden la vena femoral, la
vena femoral comun, la vena femoral profunda, asi como las venas tibiales anterior y

posterior y las venas del peroné (Santler & Goerge, 2017)

La incompetencia del tronco hace referencia al flujo retrégrado en las venas seguras
mayor y menor. El término varicosis tributaria se utiliza para describir la falta de
competencia en las ramas laterales individuales de las venas seguras, mientras que la
incompetencia perforante se refiere al reflujo en las venas que conectan los sistemas
venosos profundos y superficiales. Cuando se produce reflujo en el sistema venoso
profundo, a menudo como resultado de una trombosis, se denomina insuficiencia

venosa profunda (Santler & Goerge, 2017)

Respecto al sistema venoso superficial, este sistema drena la sangre de la piel y los
tejidos subcutaneos. Tradicionalmente, se consideran venas superficiales aquellas
ubicadas por encima de la fascia muscular profunda, excluyendo las venas profundas. El
sistema venoso superficial se clasifica en venas troncales de paredes gruesas, como la
vena safena mayor y safena menor que se encuentran entre la vaina safena vy la fascia
muscular, y venas superficiales o venas afluentes de paredes delgadas, ubicadas entre

la piel y la fascia segura (Young & Juyong, 2018)
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El sistema venoso profundo constituye un sistema de baja presién y alto volumen que
contribuye aproximadamente al 90% del flujo sanguineo venoso en las extremidades
inferiores. A diferencia de las venas superficiales, las venas profundas tienden a tener
una pared mas delgada, aunque estan fortalecidas por el musculo y/o la fascia. Esta
estructura crea un compartimento rigido que facilita la accién de bombeo de la sangre

venosa al caminar (Young & Juyong, 2018)

En su mayoria, las venas profundas siguen la trayectoria de las arterias
correspondientes, salvo en el segmento distal de las venas intramusculares, como las
del séleo y gastrocnemio. En la regidn infrapoplitea, se encuentran la vena tibial anterior
y posterior, la vena peronea, la vena solea y la vena gastrocnemio. La funcién principal
del sistema venoso profundo radica en garantizar el retorno venoso hacia el corazén
derecho, por ello parte del tratamiento se basa en la compresion de dichas venas por

medio de medias de compresién (Young & Juyong, 2018)

Las venas perforantes desempenan un papel crucial como canales de conexidon entre los
sistemas venosos superficiales y profundos. Estas venas atraviesan la fascia profunda de
manera oblicua y son fundamentales para mantener el equilibrio del flujo sanguineo
durante la contraccion del musculo de la pantorrilla, gracias a las valvulas que evitan el
reflujo desde el sistema venoso profundo al superficial. Estas venas perforantes son
variadas en numero y presentan considerable variabilidad en disposicidn, conexién y
tamafio. Cuatro grupos de perforantes son de importancia clinica: las ubicadas en la
parte superior del muslo, en la parte inferior del muslo a nivel de la rodillay en la regién

de la pantorrilla (Young & Juyong, 2018)

En la posicion de pie, la sangre en el sistema venoso de las extremidades inferiores
enfrenta el desafio de vencer la gravedad y la presién intraabdominal para regresar a la
circulacién. Por lo tanto, las valvulas dentro del sistema venoso desempefian un papel
esencial para mantener el flujo sanguineo en la direccidn correcta (Young & Juyong,

2018)
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Las valvulas venosas normales son generalmente bicluspides y unidireccionales,
encontrdndose comunmente en venas ligeramente dilatadas. Estas valvulas facilitan el
flujo de sangre desde la periferia hacia el centro, hacia el corazén derecho. La disfuncién
de estas valvulas resulta en reflujo venoso o flujo retrégrado, observable en pacientes

con enfermedad venosa crénica (CVI). (Eberhardt & Raffetto, 2014)

Existen diversas valvulas unidireccionales a lo largo de las venas profundas y
superficiales que se abren para permitir el flujo hacia el corazén y se cierran para
prevenir el retorno de la sangre hacia los pies. El funcionamiento de estas valvulas
comprende fases de apertura, equilibrio, cierre y cerrado, siendo factores criticos como
el vortice axial del flujo sanguineo y la velocidad vertical en las cuspides de la valvula

(Eberhardt & Raffetto, 2014)

Segun Young y Juyong, las venas Los perforantes también cuentan con valvulas para
evitar el reflujo del sistema venoso profundo al superficial, excepto las venas del pie e
iliacas que carecen de estas valvulas. La vena safena mayor tiene al menos seis valvulas,
mientras que la vena safena menor posee entre 7 y 10 vdlvulas. Las venas tibiales

presentan Multiples valvulas a lo largo de cada 2 cm (Young & Juyong, 2018)

El bombeo muscular de la pantorrilla, conocido como corazén periférico, es crucial para
la competencia venosa. Durante la contraccién muscular de la pantorrilla, las venas se
contraen, bombeando la sangre hacia arriba gracias a las valvulas unidireccionales. La
disfuncidn de estas valvulas o de otros componentes como las venas superficiales, venas
profundas, venas perforantes o tributarias puede resultar en insuficiencia venosa
cronica (IVC), permitiendo un flujo retrégrado denominado "reflujo venoso" (Young &

Juyong, 2018)
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En términos de fisiopatologia, la incompetencia de la valvula, la inflamacion de la pared
del vaso, factores hemodindmicos y la hipertensidn venosa son los principales actores
del reflujo venoso. Estos mecanismos pueden agravarse por bombas musculares
disfuncionales, especialmente en pacientes inmodviles o con articulaciones rigidas. Alin
no esta claro si los cambios inflamatorios preceden o resultan de la insuficiencia venosa

(Raffetto & Mannello, 2014)

La insuficiencia venosa se manifiesta cuando aumenta la presion en las venas, alterando
el retorno de la sangre a través de varios mecanismos. La incompetencia valvular, la
obstruccidn venosa vy la disfuncién de las bombas musculares, especialmente las de la
pantorrilla, pueden contribuir a la hipertensién venosa. La disfuncién de las valvulas
venosas superficiales puede deberse a debilidades preexistentes en la pared del vaso,
en las valvulas de la valvula, o lesiones directas, flebitis superficial o distensién venosa

excesiva causada por efectos hormonales o presion alta (Eberhardt & Raffetto, 2014)

La disfuncion de las valvulas de las venas profundas, a menudo resultado de una
trombosis venosa profunda, lleva a un flujo venoso retrogrado patoldgico,
disminuyendo el volumen de sangre que sale de la extremidad. La disfuncion de las
valvulas de las venas perforantes también puede permitir la entrada de alta presién al

sistema superficial (Eberhardt & Raffetto, 2014)

La incompetencia de la valvula perforante posibilita el flujo sanguineo desde las venas
profundas hacia el sistema superficial con fuerza, generando presiones locales elevadas
debido a la accion de bombeo muscular. Este aumento de presion puede resultar en
dilatacion de las venas superficiales, con fallo secundario de las valvulas, y dar lugar a
venas dilatadas en la pierna. La obstruccién venosa puede limitar la salida de sangre,
incrementando la presion venosa con la contraccion muscular y conduciendo a una

disfuncion adicional de las bombas musculares (Eberhardt & Raffetto, 2014)
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La disfuncién de la bomba muscular parece ser un mecanismo importante para el
desarrollo de complicaciones como las ulceras venosas. Los cambios en la
hemodindmica de las venas grandes de la extremidad inferior se transmiten a la
microcirculacion y conducen al desarrollo de microangiopatia venosa. Ademas, la
disfuncién de las vdlvulas microvenosas parece jugar un papel clave y puede ocurrir

independientemente de la disfuncién macrovenosa. (Eberhardt & Raffetto, 2014)

Presentacion clinica

Aungue inicialmente carece de sintomas, la enfermedad venosa crénica (EVC) es un
trastorno frecuente que puede manifestarse con diversos sintomas. Las clases C3 y
superiores de la clasificacién CEAP son identificadas como insuficiencia venosa croénica
(IVC), la cual, por definicién, estd vinculada a sintomas clinicos (consultar caracteristicas

clinicas y clasificacion) (Young & Juyong, 2018)

Los pacientes que experimentan sintomas notables en las extremidades inferiores,
como dolor, irritacién dérmica, hinchazén y cambios en la piel, corren el riesgo de

desarrollar una ulceracién venosa incapacitante (Raffetto & Mannello, 2014)

Las manifestaciones clinicas de la EVC abarcan molestias, hinchazén, venas varicosas, asi
como cambios o ulceraciones en la piel. El malestar en la pierna suele describirse como
un dolor sordo, pulsatil o pesado, o una sensacién de presion después de permanecer
mucho tiempo de pie, y suele aliviarse mediante medidas que reducen la presion
venosa, como elevar la pierna, utilizar medias de compresidon o caminar. En casos de
venas varicosas, puede presentarse sensibilidad debido a la distensién venosa (Raju &

Neglén, 2009)
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El edema bilateral en las piernas puede ser causado por diversas condiciones, como
insuficiencia cardiaca congestiva, hipoalbuminemia asociada al sindrome nefrético o
enfermedad hepatica grave, mixedema debido al hipotiroidismo, y el uso de ciertos
medicamentos como los bloqueadores de los canales de calcio dihidropiridinicos y las
tiazolidinedionas. También se debe tener en cuenta el edema en la pierna sin févea,
causado por lipedema, una acumulacién de grasa que no afecta los pies. (Young &
Juyong, 2018)

Las venas varicosas son venas superficiales dilatadas y abultadas que tienen al menos 3
mm de diametro, y a medida que evolucionan, se tornan mas retorcidas y aumentan de

tamafio progresivamente (Young & Juyong, 2018)

Las varices pueden causar dolor en caso de desarrollar tromboflebitis superficial y
pueden propiciar sangrados prolongados. Los cambios en la piel asociados incluyen
hiperpigmentacion, dermatitis por estasis y ulceracidon. La hiperpigmentacion se origina
por el depdsito de hemosiderina. Cabe sefialar que la hiperpigmentacion en contextos
no venosos, como la acantosis nigricans o la hemo siderosis, tiende a ser mas difusa o
afectar otras areas del cuerpo. Es esencial distinguir la dermatitis por estasis de
condiciones como la psoriasis, poliarteritis nodosa o dermatitis alérgica. La
lipodermatoesclerosis, por su parte, corresponde a una forma de inflamacion de la grasa
subcutdnea. En cuanto a las Ulceras venosas, pueden distinguirse de las ulceras
isquémicas debido a que estas Ultimas suelen ser mas profundas y presentan bordes

gangrenosos o una base gangrenosa (Young & Juyong, 2018)

Santler y Goerge citan a Partsch y senalan que la presencia de edema en las piernas, que
inicialmente es reversible espontdaneamente durante la noche pero puede persistir en
casos no tratados, junto con la presencia de venas varicosas (clase C3), define la

aparicién de la enfermedad venosa crénica (EVC) (Santler & Goerge, 2017).

La hipertensidon venosa ocasiona la extravasacion de eritrocitos y el depdsito de
hemosiderina en la dermis, lo que da lugar a la caracteristica hiperpigmentacién. El

edema cronico puede resultar en dermatitis por estasis, que se caracteriza por lesiones
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eritematosas, descamativas y ocasionalmente pruriginosas en la parte inferior de las

piernas (Santler & Goerge, 2017)

Factores de riesgo

Segln la norma NOM-030-STPS, el riesgo se define como la correlaciéon entre la
peligrosidad de un agente o condicion fisica y la exposicion de los trabajadores, con la
posibilidad de causar efectos adversos para su salud o vida, o dafiar al centro de trabajo.
En este contexto, se realiza un analisis de los factores que podrian representar un riesgo

de manifestar enfermedades laborales o accidentes para los trabajadores.

Sexo

Numerosos estudios indican que la insuficiencia venosa es mds comudn en mujeres; sin
embargo, diversos factores de riesgo y habitos laborales reducen significativamente la
diferencia entre los sexos. Es relevante destacar que, en la industria, la mayoria de la
poblacién es masculina, lo que los predispone a un mayor riesgo de desarrollar esta

patologia.

Edad

Aunque se asume que la insuficiencia venosa es una enfermedad de la poblacidon mayor,
la predisposicion genética y las condiciones laborales hacen que esta afeccidn también
se presente en personas en edad laboral. Esto tiene implicaciones para la productividad

en sectores industriales.
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Bipedestacion

Entre los factores posicionales como caminar, pararse y sentarse, se ha observado una
asociacion variable con la enfermedad venosa. En mujeres, un aumento en el tiempo de
permanecer de pie se relaciona positivamente con formas mas graves de la enfermedad,
mientras que un incremento en el tiempo de permanecer sentado se asocia
inversamente con formas moderadas. En hombres, un aumento en la caminata diaria se
asocia con formas moderadas de la enfermedad, y aquellos que trabajan en ocupaciones
gue requieren mas tiempo de escritorio son mas propensos a formas graves. (Criqui,

Denenberg, Bergan, Langer, & Fronek, 2007)

“El movimiento regular al estar sentado por largos periodos se relacioné con tasas mas
bajas de enfermedad moderada en los hombres encontraron que permanecer sentado
se asocidé con menores tasas de insuficiencia venosa en las mujeres, pero no para los
hombres y que el caminar se relaciond para disminuir el riesgo de insuficiencia venosa

en los hombres (Criqui, Denenberg, Bergan, Langer, & Fronek, 2007)

“Es decir, a pesar de estar sentado o tumbado en general, estos factores son mas
protectores que caminar o estar de pie, ya que alguna acumulacidon de sangre sigue
siendo posible durante las primeras actividades. Ponerse en movimiento, podria activar
la bomba venosa y prevenir tal acumulaciéon”. (Criqui, Denenberg, Bergan, Langer, &

Fronek, 2007)

Segun un estudio de Mekky S y col., la prevalencia de varices en trabajadoras de la
manufactura del algodén que se encontraban sentadas fue considerablemente menor
(18,2%) en comparacion con aquellas en bipedestacion (56,5%). Ramazzini advierte que
los trabajadores en bipedestacion son mas susceptibles a la aparicion de varices debido
a la contractura muscular, lo que impide el flujo y retorno de la sangre, provocando

estasis venosa y la formacién de varices. (Lopez S. L., 2015)

20



Asociacion de la Insuficiencia Venosa Periférica con la Bipedestacién Prolongada de la
industria metal mecanica

En Inglaterra, las venas varicosas ocupan el segundo lugar en pérdida de dias laborales,
después del resfriado comun. Aquellas personas que permanecen de pie entre un 45%
y 50% de su jornada laboral experimentan molestias en pies y piernas. (Ziegler, Eckhardt,

Stoger, Machula, & Ridiger, 2003)

Segun Herrero, las varices esenciales, como manifestacién clinica de la Insuficiencia
venosa cronica, tienen entre los factores de riesgo etioldgico a las profesiones que
requieren largas horas en bipedestacion. Ademas, la presién venosa elevada o debilidad
en la pared venosa puede llevar a la dilatacién y, en ambos casos, a la insuficiencia

valvular. (Lépez V. M., 2020)

De acuerdo con un estudio de la SEACV y la Guia de Practica Clinica CENETEC, se define
la bipedestacion prolongada cuando el trabajador permanece 5 horas o mas de pie
durante la jornada laboral. Este factor se ha asociado al 70% de las personas afectadas
por varices, especialmente amas de casa, peluqueros, camareros o supervisores,
quienes pasan mas de 5 horas de pie o sentados. Estudios han demostrado que la
incidencia de la Insuficiencia venosa crdnica se relaciona mayoritariamente con

actividades laborales de pie (90.4%). (Lépez V. M., 2020)

La bipedestacidon prolongada se considera un factor agravante en presencia de otras
condiciones que favorecen la Insuficiencia venosa crénica. La base bioldgica para
considerar la bipedestacidn prolongada como factor de riesgo es la presidn hidrostatica
incrementada en el vaso. Las varices esenciales incluyen entre los factores de riesgo
etiolégico a las profesiones que requieren largas horas en ortostatismo. (Astudillo,

Eugercios, Escribano, & Solar, 2016)

Ademas, a pesar de estar sentado, estos factores son mds protectores que caminar o
estar de pie, ya que sigue siendo posible alguna acumulacién de sangre durante las
primeras actividades. Ponerse en movimiento podria activar la bomba venosa y prevenir

dicha acumulacion.
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Lopez, M cita a Herrero, sefalando que la ventilacién pulmonar se incrementa al estar
sentado debido a la mayor profundidad de las respiraciones y la frecuencia respiratoria
mas elevada. En el trabajo estatico, la contraccion muscular no produce movimientos
visibles, lo que inhibe la circulacién sanguinea. Se recomienda que toda actividad
muscular sea intermitente para permitir el flujo de sangre y reducir la posibilidad de una

"deuda de oxigeno". (Lépez V. M., 2020)

Venecio y Mendoza citan a Castro L. 2010, mencionando que la postura adoptada por el
trabajador es determinada por la naturaleza de la tarea o del puesto de trabajo y es
forzada por la relacion geométrica entre la antropometria propia del individuo y el
disefio del local de trabajo. La necesidad de adoptar posturas de trabajo inadecuadas
para ejecutar determinadas tareas puede llevar al estrés postural, fatiga y dolor,
causando la interrupcidon del trabajo. Ademds de la fatiga muscular inmediata, los
efectos a largo plazo de posturas inadecuadas incluyen sobrecarga impuesta al aparato

respiratorio, articulaciones, columna y formacién de edema vy varices.

Diagnaéstico

Es esencial llevar a cabo una historia clinica completa y un examen fisico exhaustivo para
establecer un diagndstico preciso de la Insuficiencia Venosa Croénica (IVC). EI examen
fisico debe realizarse con el paciente en posicidon erguida para permitir la maxima
distension de las venas. Se recurre a pruebas diagndsticas invasivas y no invasivas para
respaldar el diagndstico. Aunque se describen varios métodos para evaluar la IVC, se
destacara la prueba de Brodie-Trendelenburg, mientras que también se revisaran
brevemente otros métodos. Existen resimenes completos previamente publicados

sobre este tema (Nicolaides, Allegra, al., & J, 2008)
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La prueba de Brodie-Trendelenburg resulta atil para diferenciar entre el reflujo venoso
profundo y superficial. En esta prueba, el paciente se acuesta y se eleva la pierna para
vaciar las venas. Luego, se aplica un torniquete o compresién manual sobre las venas
superficiales, y se observa el llenado de las venas después de que el paciente se pone de
pie. Si el llenado de las venas varicosas tarda mas de 20 segundos, indica que las venas
varicosas se deben a insuficiencia venosa superficial. Por otro lado, las venas varicosas
se dilatardn rapidamente en presencia de insuficiencia venosa profunda (o combinada)

(Eberhardt & Raffetto, 2014)

El ultrasonido Doppler de onda continua (CW) con una sonda de lapiz es un método
exploratorio y econdmico para evaluar las venas de las piernas. En este enfoque, se
utilizan sefales acusticas para medir el flujo sanguineo venoso. Si bien este método
puede identificar de manera relativamente efectiva la incompetencia de la vena safena
mayor, su precisién diagndstica disminuye en casos de insuficiencia de la vena safena
menor o del sistema venoso profundo. Esto se debe a las variaciones anatémicas y las
diferencias dependientes del examinador, lo que dificulta asignar un reflujo especifico a

un vaso sin imagenes claras (McMullin & Coleridge-Smith, 1992)

La pletismografia es una prueba no invasiva que evalla diversos aspectos de los
mecanismos fisiopatoldgicos de la insuficiencia venosa crdnica (IVC), tales como reflujo,
obstruccién y disfuncién de la bomba muscular. Mide parametros como el volumen
venoso, los tiempos de llenado venoso, el flujo de salida venoso maximo, la capacitancia
venosa segmentaria y la fraccion de eyeccidén (Christopoulos, AN, & Szendro, 1988)

(Criado, y otros, 1998)

Existen cuatro tipos bdsicos de pletismografia: pletismografia de impedancia,
pletismografia de galgas extensiométricas, fotopletismografia y pletismografia de aire.
Dada su complejidad de uso, se restringe su aplicacién a entornos académicos o
hospitalarios cuando la ecografia duplex duplex no brinda informaciéon concluyente

sobre la fisiopatologia de la IVC (Young & Juyong, 2018)
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Diagnostico del reflujo venoso

El reflujo venoso se detecta por la direccidn del flujo. Cualquier flujo inverso significativo
hacia el pie se considera reflujo venoso. El reflujo venoso se evalla en la posicion de
Trendelenburg inversa. Aunque el flujo inverso puede detectarse sin la maniobra de
provocacion, la maniobra de Valsalva o el aumento comprimiendo la pantorrilla pueden
usarse para confirmar el reflujo venoso. La maniobra de Valsalva aumenta la presién
intraabdominal. El objetivo principal de esta prueba es evaluar las caracteristicas de flujo
y las funciones de las valvulas en los vasos centrales. La presidn hacia abajo se transmite
hacia abajo ya través de las valvulas disfuncionales hasta que llega a la valvula que

funciona. (Young & Juyong, 2018)

Esta técnica proporciona resultados cuantificables mas uniformes para la deteccion de
reflujo en las venas superficiales y profundas de la pierna. La duracién del reflujo se
denomina tiempo de reflujo. El reflujo venoso enérgico se considera normal. Los valores
actualmente aceptados para el reflujo patolégico son > 1,0 segundo en las venas femoral
o poplitea, > 0,5 segundos en los sistemas safenos y > 0,35 en las perforantes (Coleridge-

Smith, Lapropoulos, Partsch, Myers, & Nicolaides, 2013)

El diagndstico de la enfermedad venosa crénica se basa en los antecedentes, la
presentacion clinica y las pruebas diagndsticas. Si bien la ecografia duplex es
actualmente el estandar de oro (Coleridge-Smith, Lapropoulos, Partsch, Myers, &

Nicolaides, 2013)
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Clasificacion

El sistema CEAP (clinico, etiolégico, anatédmico, fisiopatoldgico) incorpora una gama de
sintomas y signos de trastornos venosos crénicos para caracterizar su gravedad Tabla 1
También clasifica ampliamente la etiologia como congénita, primaria o
secundaria; identifica las venas afectadas como superficiales, profundas o perforantes; y
caracteriza la fisiopatologia como reflujo, obstruccidon, ambos o ninguno. Sin embargo,
este sistema no es util para la puntuacion de la gravedad venosa porque muchos de sus
componentes son relativamente estaticos y otros usan designaciones alfabéticas

detalladas. (Rutherford, y otros, 2000) (Gloviczki, y otros, 2011)

Un sistema de puntuacion adjunto Tabla2 permite una evaluacion clinica estandarizada,

la evaluacion de la gravedad clinica y la evaluacion de la respuesta al tratamiento

Diagnadstico de obstruccion venosa

La obstruccion venosa se puede diagnosticar observando la ausencia de flujo, el
aumento de la opacidad, la presencia de un trombo ecogénico dentro de la vena o la
incapacidad de colapsar la vena mediante compresion. Las venas mas grandes, como la
vena cava inferior, los vasos iliacos, femorales y popliteos, muestran un flujo sanguineo
espontdneo en reposo, que refleja los cambios respiratorios. La ausencia de flujo
espontaneo puede indicar una obstruccidn proximal o distal al area examinada. Ademas,
un flujo de alta velocidad constante sin cambios respiratorios significativos indica una
estenosis u oclusidn proximal. Se evaliua mejor el flujo espontaneo en posicién supina o

ligeramente inclinada en Trendelenburg, no de pie. (Young & Juyong, 2018)
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El aumento al aplicar una compresién moderadamente firme sobre la pantorrilla para
aumentar el flujo central se puede evaluar en venas normales. La falta de aumento al
realizar la compresidn sugiere obstruccién. Sin embargo, la variabilidad en la fuerza de
compresién es una limitacion importante de esta maniobra. La compresibilidad es el
método mds confiable para diagnosticar un trombo intraluminal y se realiza en una vista
de eje corto. La estenosis no trombdtica de la vena iliaca puede observarse mediante el

aumento de la velocidad del flujo sanguineo en las venas iliacas. (Young & Juyong, 2018)

Clasificacion

La clase clinica de CEAP no permite una evaluacion practica del cambio en respuesta al
tratamiento o eventos adversos, pero no fue la intencion de hacerlo. Sin embargo, el
Comité Ad Hoc sobre Resultados Venosos del American Venous Forum creia que el CEAP
identifica la mayoria, si no todos, los componentes necesarios involucrados en la
evaluacion integral de los resultados, y muchos de sus elementos podrian calificarse
individualmente para producir un sistema de puntuacion de la gravedad venosa.

(Rutherford, y otros, 2000)
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Tabla CEAP sistema de puntuacién de la gravedad venosa. Recuperado de (Young &

Juyong, 2018)

Tabla 1
Signos visibles de enfermedad venosa
C1 Telangiectasias o venas reticulares
C Venas varicosas
Cs Edema
Cy Cambios en la piel y el tejido subcutaneo b
(A) Pigmentaciéon o eczema
(B) Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca
Cs Ulcera curada
Ce Ulcera activa

Clasificacidn etioldgica

(E)
mi ¢ Congénita (p. ej., sindrome de Klippel-
Trenaunay)
Mi pag Primario
mi _ Secundario (p. ej., sindrome postrombdtico,
traumatismo)
es No se identificd causa venosa

Clasificacion

anatomica (A)

uns Superficial

una g Profundo

una pag Perforador

un norte No se identificé una ubicacién venosa

Clasificacion

fisiopatoldgica (P)

Pr _ Reflujo
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Po

Obstruccién, trombosis

Pr o

Reflujo y obstruccion

Pn

No se identifico fisiopatologia venosa

El descriptor A (asintomatico) o S (sintomatico) se coloca después de la clase clinica C.

C4 se subdivide en A y B, donde B indica una mayor gravedad de la enfermedad y un

mayor riesgo de desarrollo de Ulceras. Recuperado de (Young & Juyong, 2018)

Puntuacién de gravedad clinica (Young & Juyong, 2018)

actividad diaria

pero no
impidiendo la

actividad diaria

Tabla 2
Atributo Ausente =0 Leve=1 Moderado = 2 Severo =3
Dolor Ninguno Ocasional, sin | Diariamente Diariamente, limita
restringir la | interfiriendo, la mayor parte dela

actividad diaria

y tobillo

encima del
tobillo, pero por
debajo de Ia

rodilla.

Venas varicosas | Ninguno Pocas varices | Confinado a la | Involucra

de ramas | pantorrilla o al | pantorrilla y muslo.
aisladas o | muslo
racimos,
incluye
ensanchamien
to del tobillo

Ninguno Limitado a pie | Se extiende por | Se extiende hastala

rodilla y mas arriba
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Pigmentacion Ninguno o | Limitado a peri | Difuso, sobre el | Distribucion  mas
de la piel focal maleolar tercio inferior de | amplia por encima
la pantorrilla del tercio inferior
de la pantorrilla
Inflamacion Ninguno Celulitis leve, | Difundir sobre el | Distribucién  mas
margen de | tercio inferior de | amplia por encima
Ulcera limitado | la pantorrilla del tercio inferior
a perimaleolar de la pantorrilla
Endurecimiento | Ninguno Limitado a | Difundir sobre el | Distribucion mas
perimaleolar tercio inferior de | amplia por encima
la pantorrilla del tercio inferior
de la pantorrilla
Numero de |0 1 2 >3
ulcera
Duracién de la | N/A < 3 meses >3 mesespero<1 | No cicatrizado > 1
ulcera afio afio
Tamafio de la|N/A Didmetro < 2 | Didametro 2-6 cm | Didmetro > 6 cm
Ulcera cm
Terapia No utilizado | Intermitente La mayoria de los | Total aceptacion
compresiva dias

Complicaciones

La Ulcera venosa en la pierna constituye una complicacion temida de la Insuficiencia

Venosa Cronica (IVC), siendo el maléolo medial la zona mas frecuentemente afectada.

La completa curacién de estas Ulceras en las piernas generalmente requiere un

tratamiento prolongado de la herida (Santler & Goerge, 2017).

Se observa una ulcera venosa en el tobillo derecho con lipodermatoesclerosis y eczema

asteatdtico en la piel circundante (Santler & Goerge, 2017).
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Entre las complicaciones agudas de la IVC se incluyen eventos tromboembdlicos. En
ocasiones poco comunes, puede desarrollarse tromboflebitis superficial,
manifestdndose como un corddn o nddulo eritematoso, sensible, endurecido y caliente

(Musil, Kaletova, & Herman, 2016)

Estas condiciones pueden estar asociadas con trombosis venosa profunda (TVP) en
aproximadamente el 18-25 % de los pacientes y con embolia pulmonar en
aproximadamente el 7 % (Decousus y otros, 2010; Di Minno y otros, 2016). Tras una
trombosis venosa profunda, entre el 20 % y el 50 % de los pacientes desarrollan el
sindrome postrombdético (SPT). El Sindrome de trombosis profunda se caracteriza por
la obstruccion del sistema venoso profundo, pudiendo asociarse con insuficiencia de la

valvula venosa, hipertension venosa y reflujo patolédgico (Santler & Goerge, 2017)

Tratamiento

Todos los pacientes que presenten signos y/o sintomas de Insuficiencia Venosa Crénica
(IVC) deben recibir inicialmente un enfoque de manejo conservador. El uso de medias
de compresién constituye el fundamento principal de este tratamiento. Sin embargo, se
debe alentar a los pacientes a realizar modificaciones en los factores de riesgo, como la
reduccion de peso en caso de obesidad, la incorporacién de ejercicio regular, como
caminar, y la cesacion del tabaquismo como parte del tratamiento conservador.

(Eberhardt & Raffetto, 2014)

Medias de compresion

El propdsito de las medias de compresidén es aplicar una presién externa graduada en la
pierna para contrarrestar las fuerzas hidrostaticas asociadas con la hipertensién venosa
(Mayberry, Moneta, DeFrang, & Porter, 1991) (lbegbuna, Delis, Nicolaides, & Aina,
2003).
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Se prefiere el uso de medias de compresidon con presién graduada en comparacién con
aquellas sin graduacién. No hay diferencias significativas en la prevencidon de la
Trombosis Venosa Profunda (TVP) en pacientes postoperatorios entre las medias de
compresién graduada hasta la rodilla y hasta el muslo (Sajid, Desai, Morris, & Hamilton,

2012)

Se recomienda el uso de medias con una presién de compresién entre 20 y 30 mmHg
para pacientes con varices, ya sea con o sin edema (C2 a C3). Para pacientes con cambios
avanzados en la piel venosa o Ulceras (C4 a C6), se sugiere el uso de medias con una
presion entre 30 y 40 mmHg. En casos de Ulceras recurrentes, se aconseja el uso de

medias con una presion entre 40 y 50 mmHg (Scuderi, y otros, 2002).

Las directrices actuales de practica clinica sugieren la terapia de compresién con presion
moderada (20 a 30 mmHg) para pacientes con venas varicosas sintomaticas que no son
candidatos para la ablacién de la vena safena. Ademas, la terapia de compresion se
recomienda como modalidad terapéutica principal para la cicatrizacion de ulceras
venosas y como tratamiento complementario a la ablacién de venas superficiales para

prevenir la recurrencia de ulceras (Young & Juyong, 2018).

A pesar de la eficacia clinica demostrada de las medias de compresion, su aplicacién se
ve limitada por diversas condiciones, incluyendo dificultades de aplicacidn (fragilidad o
artritis), restricciones fisicas (obesidad, dermatitis de contacto, piel sensible, fragil o

sudorosa) e insuficiencia arterial coexistente. (Raju & Neglén, 2009).
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Tratamiento médico

Se han examinado diversos compuestos con resultados variables, pero entre los
farmacos mas prometedores se encuentran las saponinas, como el extracto de semilla
de castafio de Indias (escina), los gamma-benzopirenos (flavonoides) como rutésidos,
diosmina y hesperidina, y la fraccién de flavonoides purificados micronizados (MPFF),
asi como otros extractos de plantas como el de corteza de pino maritimo francés. El
propdsito de emplear estos farmacos venoactivos es mejorar el tono venoso vy la
permeabilidad capilar, aunque el mecanismo de accidn preciso de estos farmacos aun

no se comprende completamente. (Young & Juyong, 2018)

Las guias de practica clinica actuales sugieren el empleo de fadrmacos venoactivos como
flavonoides, MPFF y extracto de semilla de castaiio de Indias para aliviar el dolor y la
hinchazén causados por la IVC, y el uso de pentoxifilina (400 mg por via oral tres veces
al dia) o MPFF en combinacién con compresion para acelerar la curacién de las ulceras

venosas (Young & Juyong, 2018)

La terapia quirdrgica abierta de venas varicosas mediante ligadura alta y extirpacion de
la Vena Safena Magna (VSM), combinada con la escision de venas varicosas grandes, ha
sido el estandar de atencién durante mas de un siglo. Este procedimiento implica
realizar incisiones en la ingle y la parte superior de la pantorrilla, ligar la VSM por debajo
de la Unidn Safeno-Femoral (SFJ) y avanzar un alambre distalmente. La parte proximal
de la VSM se asegura al alambre y se recupera a través de la incisidon de la pantorrilla.

(Young & Juyong, 2018)

Las complicaciones de la ligadura y la extirpacion incluyen Trombosis Venosa Profunda
(TVP), sangrado, hematoma, infeccion y lesién nerviosa. En la ultima década, la terapia
de ablacion endovenosa ha reemplazado en gran medida a la clasica ligadura vy
extirpacion. Las indicaciones de este procedimiento se han limitado a pacientes con
Vena Safena Magna dilatada y tortuosa cerca de la superficie cutdnea o con

agrandamiento aneurismatico (Young & Juyong, 2018)
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La flebectomia punzante (flebectomia ambulatoria o en gancho, o miniflebectomia)
implica la extirpacidn o avulsién de venas varicosas a través de pequefias heridas
punzantes o un orificio de puncién hecho con una aguja mas grande. En el pasado, este
procedimiento se realizaba junto con la ligadura y extirpacién de la Vena Safena Magna.

(Young & Juyong, 2018)

La escleroterapia es la técnica percutanea menos invasiva que utiliza irritantes quimicos
para cerrar las venas no deseadas. Hay varios esclerosantes disponibles, incluidos
detergentes (por ejemplo, morruato de sodio, oleato de etanolamina, tetradecilsulfato
de sodio y polidocanol), agentes osmoticos (por ejemplo, solucién salina hiperténica,
solucidn salina hipertdnica de dextrosa y salicilato de sodio) y agentes quimicos (por

ejemplo, yodo poliyodado, glicerina cromada y etanol) (Young & Juyong, 2018).

El agente esclerosante se administra como liquido o mezclado con aire o CO2 / 02 para
crear una espuma. La escleroterapia se puede usar como tratamiento principal o junto
con un procedimiento quirurgico en pacientes con Insuficiencia Venosa Crénica (IVC). Se
puede aplicar a telangiectasias, venas reticulares, venas varicosas pequeiias vy

segmentos venosos con reflujo (Young & Juyong, 2018)

Ejercicio

El ejercicio desempeiia un papel crucial en la fisiopatologia de la CVI, ya que aborda las
anomalias en las funciones de bombeo de los musculos de la pantorrilla. Los programas
de ejercicios graduados se han utilizado para rehabilitar la accion de bombeo muscular
y mejorar los sintomas en pacientes con CVI. Un estudio controlado asigné
aleatoriamente a pacientes con enfermedad venosa avanzada (CEAP clase C 4 -C 6) a
ejercicios estructurados de los musculos de la pantorrilla o actividades diarias de rutina

(Eberhardt & Raffetto, 2014).
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La hemodinamica venosa se evalué con ultrasonido duplex y APG, y la fuerza muscular
se evalud con un dinamdmetro. Después de 6 meses, los pacientes que recibieron un
régimen de ejercicios para los musculos de la pantorrilla normalizaron los pardmetros
de la funciéon de bombeo muscular, aunque no experimentaron cambios en la cantidad
de reflujo ni en las puntuaciones de gravedad. El ejercicio estructurado para restablecer
la funcién de bombeo de los musculos de la pantorrilla en la CVI parece ser beneficioso
como terapia complementaria al tratamiento médico y quirdrgico en casos avanzados

de la enfermedad (Eberhardt & Raffetto, 2014)

Contexto laboral
Segun la Ley Federal del Trabajo, en su Articulo 475, se establece que una enfermedad
de trabajo es cualquier condicidon patoldgica derivada de la exposicidon continua a causas

relacionadas con el trabajo o el entorno en el que el trabajador presta sus servicios.

En el Articulo 513, seccién de enfermedades de trabajo, fraccién 150, la legislacion
menciona el complejo cutaneo-vascular de la pierna debido a posiciones prolongadas y
constantes de pie, asi como marchas prolongadas con carga pesada. Esta afeccidn se
manifiesta clinicamente en distintos estadios, siendo las venas varicosas uno de sus

sintomas.

Descripcion de la empresa

La empresa, lider mundial en la industria metal-mecénica, cuenta con décadas de
experiencia en el desarrollo y fabricacidon de polvos de carburo de tungsteno, carburo
cementado, diamante sintético y productos de nitruro de boro cubico. Dada su posicién
en la cadena de produccién del sector, la salud de los colaboradores es de vital
importancia para garantizar una produccién de calidad que beneficie a diversas ramas

de la industria.
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Descripcion del puesto

Los colaboradores involucrados en este estudio desempefian diversas funciones dentro
del proceso de fabricacién en la planta. Aunque las tareas pueden variar, brevemente
se pueden clasificar en la recepcidon de materia prima, prensado, matriceria, sinterizado,

rectificaciones, calidad y almacén.

Recepcion de materia prima

Este puesto implica una prolongada bipedestacién a lo largo de la jornada y el manejo
de cargas, ya que se manipulan botes de 50 kg para distribuirlos en cada una de las
prensas. El tiempo de descanso se limita a cuando se captura informacion en los

procesadores, lo cual ocurre aproximadamente durante 1 hora de la jornada.

Prensado

Los colaboradores permanecen en bipedestacidon y su jornada requiere una posicion
estatica, ya que no se desplazan fuera de sus maquinas. Dichas maquinas son operadas
por robots que ejecutan la tarea, mientras que los trabajadores supervisan la entrada

de materia prima para dar forma a las piezas.

Matriceria

En esta area, se utilizan tornos y maquinas erosionadoras para reparar y crear matrices.

La jornada se realiza completamente en bipedestacion.

Sinterizado

Durante este proceso, las piezas en crudo (verde) pasan por un sinterizado en hornos
que operan con hidrégeno y argdn para evitar la entrada de oxigeno y prevenir defectos
en las piezas. Los trabajadores permanecen de pie aproximadamente el 70% del tiempo

y manejan cargas con la ayuda de equipos para su entrada y salida.
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Rectificado
Las piezas se someten a maquinas donde se verifica que cumplan con las cualidades
necesarias y se les da acabado. Esta area carece de asientos para descansar durante la

jornada, y la posicion es estatica en su totalidad.

Calidad

En este departamento, el estado sedentario abarca el 80% de la jornada y se

complementa con herramientas de medicién.
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Capitulo V

Método

5.1. Disefio de investigacidn

La presente investigacion es de tipo, cuantitativo, relacional, observacional, prospectivo,

y transversal

Tipo de muestras

1.1. Universo poblacién y muestra

Poblacién 128 trabajadores de una empresa del Estado de México

Muestra 74 trabajadores de una empresa del Estado de México

5.2. Criterios de inclusion, exclusidn y eliminacién
Inclusién Exclusion Eliminacion
e Ser trabajador de la e Ser trabajador e Responder  datos
empresa eventual o} ilégicos
e Ser personal contratista ® Encuestas
operativo ® No presentar signos incompletas
® Presentar signos sugerentes de ® Expresaron dos
sugerentes de Insuficiencia Venosa respuestas por
Insuficiencia Periférica pregunta
Venosa Periférica e Personal
e Hombres y mujeres administrativo
e Turno matutino, e Trabajadores con
vespertino y antigliedad menos a
nocturno 1 afo
Poblacién

El presente estudio de investigacion se realizara en una empresa del giro metalmecanica

ubicado en Estado de México con 128 trabajadores con una muestra de 74

Seleccion de la muestra

Técnica no probabilistica: Por conveniencia
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5.3. Operacionalizacidn de variables

Tabla No. 1le. Operacionalizacidén de variables sociodemograficas

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Tipo

Categorias

Nivel de

medicion

Edad

Estado de
desarrollo
corporal
semejante, desde
el punto de vista
de los exdmenes
fisicos y de
laboratorio, a lo
gue es normal
para un hombre o
una mujer con el

mismo tiempo de

vida cronoldgica.

En afios

Cuantitativa

politdmica

Lo que

aparezca

Razoén

Antigliedad

laboral

Temporalidad en

el puesto actual

Meses

trabajados

Cuanti, poli

Lo que

aparezca

Razoén

Sexo

Clasificacién  en
varbn o mujer
basada en
nuMmMerosos
criterios, entre
ellos las
caracteristicas

anatdémicas y

cromosomicas

Caracteristic

as

Cuali, dico

1.
Masculino
2.

Femenino

Nominal

Jornada

La Ley Federal del
Trabajo establece
gue “jornada de

trabajo” es el

Laboralment

e

Cuantitativa,

politdmica

Lo que

aparezca

Razén
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tiempo durante el
cual la persona
trabajadora se
encuentra a
disposicion del
patron para
prestar su trabajo

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla No. 2. Operacionalizacidn de variables de Investigacion

Variable

Dimensidn:
No todas la
variables
tienen

dimension.

Definicidn

Definicid
n
operacio

nal

Tipo

Categorias

Nivel de

medicion

Insuficienci

a venosa

Unidimensio

nal

Sintomas

Con

sintomas

Trastorné
circulatorio
caracterizado
por una
disminucién
del retorno de
sangre venosa
de las piernas
al tronco. El
primer signo
de esta
anomalia
suele ser el
edema. El
tratamiento
suele incluir
elevacion de
las piernas,
uso de medias
elasticas y
correccion del
cuadro de
base.

caracteri

sticas

Cuali,

dico

Caso/No

caso

Nominal

Variable (s)

secundaria

Segun un
estudio de la
SEACV, 2012y
la Guia de

caracteri

sticas

Cuali,

dico

Expuesto/no

expuesto

Nominal
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Bipedestaci | Unidimensio | Practica
Clinica
CENETEC 2009
se define
bipedestacion
prolongada
cuando el
trabajador
permanece 5
horas o mas
de su jornada
laboral de pie,

on nal
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Aspectos eticos

Documento principal

Articulo o

Descripcion

principio
Consentimiento El principio | El respeto por las personas exige que, a los
informado de sujetos hasta el grado en que sean capaces, se
autonomia les dé la oportunidad de escoger. Esta
oportunidad se provee cuando se satisfacen
estandares adecuados de consentimiento
informado y cuando el encuestado toma la
decision de participar.
Valoracién de riesgos | EI principio | Esta valoracion requiere organizar con
y beneficios de cuidado los datos importantes incluyendo, en
beneficencia | algunos casos, maneras alternas de obtener
los beneficios que se persiguen con la
investigacion.
Seleccion de los | El principio | Del mismo modo que el principio del respeto
sujetos de justicia por las personas se expresa en la exigencia del
consentimiento y el principio de |la
beneficencia en la valoracion de riesgos vy
beneficios, el principio de justicia da lugar a la
exigencia moral de que hay procedimientos y
resultados justos en la seleccidn de los sujetos
de investigacion.
Reglamento De La Ley | Articulo 13 En toda investigacion en la que el ser humano

General De Salud En
Materia De
Investigacion Para La

Salud

sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar.
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Cédigo de Nuremberg

[, IX

En 1997, el Cddigo de Niremberg fue
publicado el 20 de agosto de 1947, como
producto del Juicio de Niremberg (agosto
1945 a octubre 1946), en el que, junto con la
jerarquia nazi, resultaron condenados varios
médicos por gravisimos atropellos a los
derechos humanos. Dicho texto tiene el
mérito de ser el primer documento que
planted explicitamente Ila obligacion de
solicitar el Consentimiento Informado,
expresion de la autonomia del paciente. Sus
recomendaciones son las siguientes

e Es absolutamente esencial el
consentimiento voluntario del sujeto
humano.

e Durante el curso del experimento, el
sujeto humano debe tener libertad
para poner fin al experimento si ha
alcanzado el estado fisico y mental en
el cual parece a él imposible

continuarlo.

Comisidon Nacional de Bioética
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Resultados

6.1Caracteristicas generales
A continuacion se presenta la descripcion de las variables sociodemogréficas vy

laborales, asi como un apartado de asociacion de variables de los datos de estudio.

6.2 Caracteristicas sociodemograficas

Grafica 1 Distribucion sexo de la muestra

= Mujeres = Hombres

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

En la Grafica numero 1 podemos observar que 52 (70.3 %) de los sujetos son hombres y

el 22 (29.7%) son mujeres.
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Grafica 2 Edad de los trabajadores
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10
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Fuente: 74 instrumentos de valoracidn de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

En la Gréfica numero 2 podemos observar que la media de edad es 45.16 afios con una
desviacion estandar de mas menos 8.47, con una edad minima de 33 afios y una maxima

de 60 anos.

Grafico 3. Antiguedad Laboral
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Antiguedad

1
Media

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

En la Grafica numero 3 podemos observar que la media de Antigliedad Laboral es de
16.73 anos con una desviacion con una desviacion estandar de mas menos de 6.47con

una edad minima de 2 afios y una maxima de 35 aiios.
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Grafica 4. Edad de inicio vida laboral
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Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

En la Grafica numero 4 podemos observar que la media de Edad de inicio vida Laboral
es de 16.59 afos con una desviacidon con una desviacion estdandar de mas menos de

1.47con una edad minima de 14 afios y una maxima de 20 afios.

Grafica 5. Bipedestacion prolongada en trabajos
anteriores

=5 = NO

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

En la Grafica numero 5 podemos observar que el 85.1 de los sujetos refieren haber
tenido trabajos con bipedestacion prolongada, mientras que 14.9 refiere no haber

tenido anteriormente al actual empleo trabajos con dicho factor de riesgo.
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Grafico 6. Horas de bipedestacion en

joranada laboral
10

739

Horas

Media

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

En la Grafica numero 6 podemos observar que la media de horas en estado de
bipedestacién de la jornada Laboral es de 7.59 horas con una desviacién con una
desviacion estandar de mas menos de 1.18 con minima de 4 horas y una maxima de 12
horas.

Cuadro 1 Cuadro correlacion Pearson Sexo con Suma de sintomas

SEXO SUMASINT
OMAS
Correlacion de | 1 -.132
Pearson
SEXO Sig. (bilateral) .262
N 74 74
Correlacion de | -.132 1
SUMASINTO Pearson
MAS Sig. (bilateral) .262
N 74 74

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

Se encontrd una asociacion estadisticamente nula. El puntaje de la suma de sintomas y
el sexo en los trabajadores de la industria metal mecanica (rp=0.262, p > 0.05).
Rechazando la hipétesis del investigador. Demostrando que no existe relacion

estadistica entre los sintomas de la IVP con el sexo de los sujetos.

46



Asociacion de la Insuficiencia Venosa Periférica con la Bipedestacién Prolongada de la
industria metal mecanica

Cuadro 2 Cuadro 1 Cuadro correlacion Pearson Edad con Suma de

sintomas
SUMASINT EDAD
OMAS
SUMASINTO Correlacion de | 1 -.214
Pearson
MAS Sig. (bilateral) .067
N 74 74
Correlacion de | -.214 1
EDAD Pearson
Sig. (bilateral) .067
N 74 74

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

Se encontré una asociacion lineal estadisticamente moderada e inversamente
proporcional. El puntaje de la suma de sintomas y la edad de los trabajadores de la
industria metal mecdnica (rp=0.067, p > 0.05). Rechazando la hipdtesis nula y aceptando
la hipdtesis del investigador. Demostrando que si existe relacion moderada estadistica
entre los sintomas de la IVP con la edad de los sujetos

Cuadro 3 Cuadro 1 Cuadro correlacion Pearson Antigiiedad con Suma de

sintomas
SUMASINT ANTIGUED
OMAS AD
Correlacion de | 1 .036
SUMASINTO Pearson
MAS Sig. (bilateral) .760
N 74 74
Correlacion de | .036 1
Pearson
ANTIGUEDAD Sig. (bilateral) .760
N 74 74

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

Se encontrd una asociacion estadisticamente nula. El puntaje de la suma de sintomas y
la antigliedad en los trabajadores de la industria metal mecdnica (rp=0.760, p > 0.05).
Rechazando la hipdtesis del investigador. Demostrando que no existe relacion

estadistica entre los sintomas de la IVP con la antigliedad de los sujetos.
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Cuadro 4 Cuadro 1 Cuadro correlacion Pearson Inicio de vida laboral con
Suma de sintomas

SUMASINT INICIOVIDA
OMAS LAB
SUMASINTO Correlacion de | 1 .159
Pearson
MAS Sig. (bilateral) 177
N 74 74
Correlacion de | .159 1
INICIOVIDALA Pearson
B Sig. (bilateral) 177
N 74 74

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblaciéon mexicana

Se encontrd una asociacidon estadisticamente nula. El puntaje de la suma de sintomas y
el inicio de vida laboral en los trabajadores de la industria metal mecanica (rp=0.177, p
> 0.05). Rechazando la hipétesis del investigador. Demostrando que no existe relacidon
estadistica entre los sintomas de la IVP con el inicio de vida laboral los sujetos.

Cuadro 5 Cuadro 1 Cuadro correlacién Pearson Bipedestacién con Suma

de sintomas
SUMASINT BPEDESTAC
OMAS ION
Correlacion de | 1 -.032
SUMASINTO Pearson
MAS Sig. (bilateral) .788
N 74 74
Correlacion de | -.032 1
BPEDESTACIO  F&arson
N Sig. (bilateral) .788
N 74 74

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

Se encontrd una asociacion estadisticamente nula. El puntaje de la suma de sintomas y
bipedestacidon prolongada en trabajos anteriores, los trabajadores de la industria metal
mecdnica (rp=0.177, p > 0.05). Rechazando la hipétesis del investigador. Demostrando
que no existe relacion estadistica entre los sintomas de la IVP con el inicio de vida laboral

los sujetos.
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Cuadro6 Cuadro correlacién Pearson Jornada de pie con Suma de

sintomas
SUMASINT JPIE
OMAS
SUMASINTO Correlacién de | 1 562"
Pearson
MAS Sig. (bilateral) .000
N 74 74
Correlacion de | .562" 1
JPIE Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 74 74

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblaciéon mexicana

Se encontrd una asociacion lineal estadisticamente significativa, fuerte e inversamente
proporcional. El puntaje de la suma de sintomas y la jornada de pie en los trabajadores
de la industria metal mecanica (rp=0.00, p < 0.05). Rechazando la hipédtesis nula y
aceptando la hipdtesis del investigador. Demostrando que si existe relacién estadistica
entre los sintomas de la IVP con bipedestacién prolongada.

Fuente: 74 instrumentos de valoracién de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a
trabajadores de una empresa de la industria metal mecanica adaptado para poblacién

mexicana
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Cuadro 7 Cuadro asociacion estadistica con la IVP

Antigled Inicio Trabajos Jornada
Variable Sexo | Edad vida anteriore )
ad de pie
laboral S
0.26
Valor "p" 2 0.067 | 0.76 0.177 0.788 0
¢Estadisticamente
existe asociacién
bivariada?
Chi cuadrada NO Sl NO NO NO Sl
¢Estadisticamente es
un factor de riesgo
para desarrollar IVP? | NO | SI NO NO NO Sl
Grafico 7
Asosiacion con insuficiencia venosa
1.5
1 0.76 0.788
'% 0.5 0.262 0.067 0.177 .
3 0
© Sexo Edad Antigtiedad Inicio vida Trabajos Jornada de pie
-0.5 laboral anteriores

Factores de riesgo

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblaciéon mexicana

En el Cuadro 7 se hace un concentrado de los resultados obtenidos del instrumento
aplicado a 74 trabajadores de una empresa de la industria metal-mecanica. Los valores
obtenidos de “p” permiten observar que de las dimensiones de sociodemograficas para
la IVP. La jornada en bipedestacion, la edad y el inicio de vida laboral a temprana edad
muestran asociacidn estadistica. Siendo la Bipedestacidn prolongada un el valor mas
fuerte. En la grafica 1 se observa que la edad, el inicio de vida laboral a temprana edad
y la jornada de pie son factores importantes para desarrollar IVP. Demostrando ser un

factor de riesgo para desarrollar IVP.
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Cuadro 8 Cuadro correlaciéon Pearson Intensidad de la sintomatologia con

Suma de sintomas

SUMASINT INTENSID
OMAS AD
SUMASINTOMA Correlacién de | 1 .260°
Pearson
S Sig. (bilateral) .025
N 74 74
Correlacién de | .260° 1
Pearson
INTENSIDAD Sig. (bilateral) .025
N 74 74

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

Se encontrd una asociacion lineal estadisticamente significativa, fuerte e inversamente
proporcional. El puntaje de la suma de sintomas y buscar ayuda con relacién a la IVP en
los trabajadores de la industria metal mecanica (rp=0.00, p < 0.05). Rechazando la
hipotesis nula y aceptando la hipdtesis del investigador. Demostrando que si existe
relacion estadistica entre los sintomas de la IVP con pedir ayuda por parte de

profesionales de la salud con relacién a su padecimiento.
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Cuadro 9 Cuadro correlacion Pearson Hora del dia de manifestacion de los sintomas con Suma

de sintomas

SUMASINT HORAD
OMAS 1A
Correlacion de 1 -.074
SUMASINTO Pearson
MAS Sig. (bilateral) .532
N 74 74
Correlacion de -.074 1
Pearson
HORADIA Sig. (bilateral) .532
N 74 74

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblaciéon mexicana

Se encontrd una asociaciéon estadisticamente nula. El puntaje de la suma de sintomas

yla hora dia en sintomas, los trabajadores de la industria metal mecanica (rp=0.074, p >

0.05). Rechazando la hipétesis del investigador. Demostrando que no existe relacién

estadistica entre los sintomas de la IVP con la hora dia de la manifestacion de los

sintomas de la IVP.
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Cuadro 10 Cuadro correlaciéon Pearson Preocupacién por su salud con
Suma de sintomas

SUMASINT PREOCUPA
OMAS DO
Correlacion de | 1 315"
SUMASINTO Pearson
MAS Sig. (bilateral) .006
N 74 74
Correlacion de | .315™ 1
PREOCUPAD  "earson
0 Sig. (bilateral) .006
N 74 74

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

Se encontrd una asociacion lineal estadisticamente significativa, fuerte e inversamente
proporcional. El puntaje de la suma de sintomas y la preocupaciéon manifestada por la
IVP en los trabajadores de la industria metal mecanica (rp=0.006, p < 0.05). Rechazando
la hipdtesis nula y aceptando la hipdtesis del investigador. Demostrando que si existe
relacion estadistica entre los sintomas de la IVP con la preocupacion mostrada por los

sujetos sobre su padecimiento.
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Cuadro 11 Cuadro correlacion Pearson Buscar ayuda con Suma de

sintomas
SUMASINT AYUD
OMAS A
Correlacién de | 1 298"
SUMASINTO Pearson
MAS Sig. (bilateral) .010
N 74 74
Correlacién de | .298" 1
Pearson
AYUDA Sig. (bilateral) .010
N 74 74

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacion mexicana

Se encontrd una asociacion lineal estadisticamente significativa, fuerte e inversamente
proporcional. El puntaje de la suma de sintomas y buscar ayuda con relacién a la IVP en
los trabajadores de la industria metal mecanica (rp=0.00, p < 0.05). Rechazando la
hipdtesis nula y aceptando la hipétesis del investigador. Demostrando que si existe
relacion estadistica entre los sintomas de la IVP con pedir ayuda por parte de

profesionales de la salud con relacién a su padecimiento.

54



Asociacion de la Insuficiencia Venosa Periférica con la Bipedestacién Prolongada de la
industria metal mecanica

Cuadro 12 Cuadro asociacion estadistica de la dimension emocional con la IVP

Variable Intensida Hora dia I?reocupau Ayuda
d 6n

Valor "p" 0.025 0.532 0.006 0.01

¢Estadisticamente existe asociacion

bivariada?

Chi cuadrada Sl NO Sl Sl

¢Estadisticamente es un factor de

riesgo para desarrollar IVP? Sl NO Sl Sl

Grafica 12. Valor "p"

o
o0

0.532

©
e}

©
~

©
N}

o

Titulo del eje

Intensidad Hora dia Preocupacién Ayuida

o
N

S
>

-0.6
Titulo del eje

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

En el Cuadro 12 se hace un concentrado de los resultados obtenidos del instrumento
aplicado a 74 trabajadores de una empresa de la industria metal-mecdnica los valores
obtenidos de “p” permiten observar que de las dimensiones para la IVP. La intensidad,
la preocupacion y el pedir ayuda muestran asociacion estadistica.

Mientras la manifestacidén de sintomas hora dia no muestra asociacion estadistica.

En la grafica 12 se observa que intensidad, la preocupacién y el pedir ayuda son factores

importantes al valorar la IVP.
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Cuadro 13 Cuadro correlacién Pearson Actividades cotidianas disminuidas con

Suma de sintomas

SUMASINT DISMINUID
OMAS OACTIVIDA
D
Correlacion de | 1 .047
Pearson
SUMASINTOMAS Sig. (bilateral) .693
N 74 74
Correlacion de | .047 1
DISMINUIDOACTIV| ~ "earson
DAD Sig. (bilateral) .693
N 74 74

Fuente: 74 instrumentos de valoracidn de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

Se encontrd una asociacion estadisticamente nula. El puntaje de la suma de sintomas y
la disminucién de actividades de la vida cotidiana en los trabajadores de la industria
metal mecéanica (rp=0.693, p > 0.05). Rechazando la hipdtesis del investigador.
Demostrando que no existe relacidn estadistica entre los sintomas de la IVP con la

reduccion de actividades de la vida cotidiana de los colaboradores.
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Cuadro 14 Cuadro correlacion Pearson Disminucién de actividades laborales
con Suma de sintomas

SUMASINT DISMINUID
OMAS OTRABAIJO
Correlacion de | 1 -.136
Pearson
SUMASINTOMAS
Sig. (bilateral) .248
N 74 74
Correlacion de | -.136 1
DISMINUIDOTRAB Pearson
AJO Sig. (bilateral) .248
N 74 74

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblacién mexicana

Se encontrd una asociacion estadisticamente nula. El puntaje de la suma de sintomas y
la disminucién de actividades laborales en los trabajadores de la industria metal
mecdnica (rp=0.693, p > 0.05). Rechazando la hipétesis del investigador. Demostrando
gue no existe relacion estadistica entre los sintomas de la IVP con la reduccién de

actividades de la vida laboral de los colaboradores.
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Cuadro 15 Cuadro correlacién Pearson Actividades reducidas

Actividad | Productivida

Variable reducida | d reducida

Valor "p" 0.248 0.693
¢Estadisticamente existe asociacion
bivariada?

Chi cuadrada NO NO
¢Estadisticamente es un factor de
riesgo para desarrollar IVP? NO NO

Valor "p"

1.2

0.8
0.6
0.4 0.248
0.2

Titulo del eje

02 Actividad reducida Productividad reducida

-0.4
-0.6

-0.8
Titulo del eje

Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblaciéon mexicana

En el Cuadro 15 se hace un concentrado de los resultados obtenidos del instrumento
aplicado a 74 trabajadores de una empresa de la industria metal-mecanica los valores
obtenidos de “p” permiten observar que de las dimensiones de efectos en la vida de los
trabajadores con IVP.

Las actividades cotidianas y actividades de vida laboral no muestran asociacion
estadistica con la suma de sintomas. Rechazando la hipdtesis del investigador.
Demostrando que no existe relacidn estadistica entre los sintomas de la IVP con la
reduccion de actividades de la vida laboral y actividades de la vida cotidiana de los

colaboradores.
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Cuadro 16

Cuadro prevalencia de sintomas insuficiencia venosa periférica

Frecuencia sintomas

Menos de | Aproximadament
una vez a la| e una vez a la | Varias veces a | Todos los
Sintomas Nunca | semana semana la semana dias
Hormigueo 5 5 7 25 32
Ardor Planta Pie 5 5 10 22 32
Piernas Pesadas 0 8 25 21 20
Calambres
Nocturnos 11 9 18 17 19
Calor/Ardor 4 8 16 28 18
Dolor 2 11 28 25 8
Hinchazdén 9 15 28 19 3
Inquietas 7 13 24 22 8
Paloitacio
alpitacion 24 24 12 7 7
Picazon 11 14 8 27 14
Grafico 16. Frecuencia diaria de Sintomas
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Fuente: 74 instrumentos de valoracion de ulceras varicosas VEINES-QOL/Sym aplicado a trabajadores de una empresa

de la industria metal mecanica adaptado para poblaciéon mexicana

En el Cuadro 16 se hace un concentrado de las frecuencias que permiten observar la

frecuencia diaria de los sintomas de los trabajadores con IVP. Mostrando que el

hormigueo, ardor en planta del pie son los sintomas mas frecuentes en los sujetos

dentro estudio seguido de piernas pesadas calambres nocturnos, calor ardor, picazdén,

dolor piernas inquietas, palpitacion e hinchazén en el mismo orden. Demostrando que

todos los sintomas cuestionados tienen presencia en la vida diaria de los trabajadores

de la industria metal mecanica.
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Analisis de resultados

La presente investigacidn tuvo como objetivo asociar la IVP con la bipedestacion prolongada en
trabajadores de una empresa del giro metalmecanica en el Estado de México, Municipio de

Tlalnepantla durante el periodo de 8 de agosto de 2022 a junio de 2023.

Los resultados arrojaron que los trabajadores pueden desarrollar Insuficiencia venosa crénica,
con una prevalencia del 57.8 %. Dicho resultado concuerda con otros estudios en que reportan
prevalencia por arriba del 50%, asi como segun un articulo realizado en México en el 2016 por
Vazquez y Acevedo donde se reporta una prevalencia del 68% de IVC en personal de enfermeria

(Vazquez & Acevedo, 2016)

Distintos articulos arrojan que las profesiones con bipedestacion prolongada como factor
comun, como son peluqueros, obreros y personal de salud muestran una mayor incidencia de
IVP. Esto con cuerda con lo antes mencionado segun un articulo publicado por el Instituto de
Flebologia en 2016 donde menciona que. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
una revisién de 101,971 egresos hospitalarios por enfermedad venosa en la década de los
ochenta, mostré 44% por varices, 19% por tromboflebitis, 4% por embolias. También se
encontré que, de 4000 obreros presuntamente sanos examinados, 57% de los hombres y 68%

de las mujeres tenian varices (Vega, 2016)

La hipdtesis del investigador de este trabajo fue que existe una asociacién significativa entre la
prevalencia de Insuficiencia Venosa Crdénica Superficial Periférica (IVP) con la bipedestacién en
trabajadores de una empresa del giro metal mecdnico, por lo que se cumplié dicha afirmacion
en cuanto a la condicion de trabajo se refiere (bipedestacion prolongada) ya que la condicion
estd asociada con la gravedad; y con la presencia de la enfermedad en su mayoria en sexo
masculino.

Se encontré una asociacidon lineal estadisticamente significativa, fuerte e inversamente
proporcional. El puntaje de la suma de sintomas y la jornada de pie en los trabajadores de la
industria metal mecanica (rp=0.00, p < 0.05). Rechazando la hipétesis nula y aceptando la
hipédtesis del investigador. Demostrando que si existe relacién estadistica entre los sintomas de

la IVP con bipedestacion prolongada en dichos trabajadores.
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En la elaboracidn de dicha investigacidon surgio la incégnita de determinar la asociacion de la
Insuficiencia venosa crénica (IVC) con factores sociodemograficos como es bipedestacion

prolongada, sexo, edad, antigliedad, antecedentes de trabajos anteriores con bipedestacién

prolongada e inicio de vida laboral a temprana edad para lo cual se identificd las caracteristicas
de la poblacién a través de anamnesis, realizacién de Examenes médicos periddicos y la
aplicacion de una adaptacion del cuestionario VEINES-QOL/Sym para poblacién Mexicana a los
trabajadores y se planted que existe prevalenciay gravedad de Insuficiencia venosa crénica (1VC)
en los sujetos con bipedestacidn prolongada y que esta se encuentra también asociada a la edad
de los colaboradores. Setenta y cuatro colaboradores (57.8%) de 128 trabajadores estudiados
en bipedestaciéon prolongada presentan la enfermedad, distribuidos en 52 trabajadores del sexo
Masculino y 22 del sexo femenino, con una media de edad de 45.16 y una desviacion estandar
de 8.47

Lo cual concuerda con Lépez V. M en 2020 donde menciona estudios poblacionales en Escocia

han sefialado una prevalencia de IVC del 40% en hombres y 32% en mujeres. (Lépez V. M., 2020)

Se rechaza que la mayor prevalencia de la enfermedad estd en el sexo femenino como lo
menciona (Venecio & Mendoza, 2019) pues esta se encontré en mayor medida en trabajadores
con bipedestacion prolongada del sexo masculino y se confirma que se encuentra representada
en trabajadores mayores de 40 afios, con rangos de edad de 33 a 60 afios con una media de
(45.16%), encontrandose mayor problema en los trabajadores que tiene una antigliedad en el

puesto de 16.73 afios con una desviacion estdndar mas menos de 6.47.

Aceptando la hipétesis del investigador, ya que se pudo observar que el grupo de trabajadores
gue desarrollan sus actividades laborales en bipedestacién prolongada presenta un mayor
numero de afecciones y manifestaciones clinicas de la IVP en sexo masculino, esto con relacién
aque el trabajo como obrero tiene predominio masculino en este estudio, y como tal su personal
tiene mayor probabilidad de presentar IVC; las caracteristicas propias de las tareas laborales las

cuales incrementan el riesgo el riesgo a desarrollar insuficiencia venosa.

Por lo tanto dichos porcentajes observados en el presente proyecto de investigacién este
problema de salud deberia ser considerado como una enfermedad de tipo laboral ya que en
distintos articulos citados en este proyecto muestran que la bipedestacién es una condicion que
a corto o largo plazo aumentan el riesgo de desarrollar dicha patologia y a su vez la falta de

conocimiento y atencion medica genera un alto riesgo desarrollar complicaciones propias de la
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enfermedad lo que se traduce ha el ausentismo laboral y un alto costo para las instancias de
salud que ofrecen servicio a los trabajadores.

Lo cual concuerda con lo antes citado por Mendeiros Da Luz, 2010 donde La Asociacién de
Especialistas Médicos en Medicina del Trabajo de la Unién Europea afirma que, segun los datos
internacionales, entre un 3 y un 10% del volumen de facturacién de una empresa se pierde por
las consecuencias econdémicas de un entorno de trabajo inseguro o no saludable, es decir, en
organizaciones y puestos de trabajo con un disefio deficiente, la resolucién de problemas exige

mucho tiempo y energia y contribuye de forma significativa a los costes (Mendeiros, 2010)

Dentro de ese contexto, la enfermeria industrial cobra un papel vital pues de manera ideal seria
debemos promover en practica medidas preventivas, identificando, de forma sistematica y con
bases cientificas, los factores de riesgo y elaborando programas y estrategias asequibles para
mejorar las condiciones de trabajo, aunque ésta no sea, hasta el momento, considerada una

enfermedad profesional segun la OIT.

Conclusiones

Lo anterior permite reconocer que la bipedestacidén prolongada tiene relacién con la
manifestacion de IVP en los trabajadores de la industria metal mecénica de la misma
manera esto permite suponer que otras profesiones con dicho factor de riesgo en
comun tienen riesgo a presentar este padecimiento. Los resultados obtenidos permiten
observar que el 70.3 de los sujetos son hombre y que las caracteristicas
sociodemograficas que son un factor de riesgo para IVP son la edad y la jornada de pie

prolongada.

Mostrando que el hormigueo, ardor en planta del pie son los sintomas mas frecuentes
en los sujetos dentro estudio seguido de piernas pesadas calambres nocturnos, calor
ardor, picazoén, dolor piernas inquietas, palpitacién e hinchazén en el mismo orden.

Los desdrdenes venosos son la enfermedad vascular mas frecuente en la poblacion
general, progresan con la edad, y su impacto no solo afecta en el aspecto estética de las

piernas sino es un padecimiento de gran espectro.
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La prevalencia de la Insuficiencia venosa crénica del 57.8% encontrada en este grupo de
trabajadores demostrando la importancia de investigar las causas de la IVP para asi
poder prevenir la aparicidon de este padecimiento en este sector tan importante en la

poblacién.

Tomando en cuenta que existe un gran numero de profesiones en las que los
trabajadores que estdn en bipedestacién prolongada para realizar sus actividades
laborales, surge la importancia de hacer prevencién y crear conciencia de las
complicaciones de la insuficiencia venosa.

Este padecimiento trae consigo repercusiones no solo para el trabajador, sino que
también manera econdmica genera un gasto importante para las instancias de salud y
paralos empleadores pues al no brindar laimportancia a la IVP esta tiende a complicarse
y a su vez se traducen ausentismo laboral teniendo como origen factores de riesgo

caracteristicas de caracter ocupacional y tomarse en cuenta como enfermedad laboral.

Es vital reducir el impacto econdmico de la enfermedad; es aqui donde la enfermeria
industrial cobra un papel fundamental en materia de prevencion pues dentro de
nuestras funciones esta la implementacién de diagndsticos situaciones y a su vez la
implementacién de programas preventivos lo que permite cubrir con necesidades de los

trabajadores y del patron generando un ambiente de eficiencia.

Por ende es importante que los trabajadores tengan la oportunidad de acceder a los
servicios asistenciales para un adecuado manejo asistencial lo que permite el trabajador
sea un miembro activo en materia de autocuidado como lo plantea la tedrica. D. Orem
pues al momento de que colaborador cuente con informaciéon efectiva sobre su
padecimiento esto permitird que se puedan rehabilitar reduciendo las incapacidades

temporales y evitando las incapacidades permanentes.
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Dentro de esta investigacidn se preguntd a los trabajadores si dichos sintomas reducian
su productividad laboral y estos de manera verbal comentaban que si, pero dentro de
las encuestas no lo plasmaban esto por miedo a la perdida de sus empleos pues esto
tiene un impacto econémico, en cuanto a las incapacidades y costos laborales por
produccién no lograda, resultante de una atencion inadecuada y/o inoportuna, tanto a
nivel basico como especializado. Lo anterior con el fin de racionalizar el recurso de salud,
pues los sobrecostos que genera lo antes dicho los tiene que asumir el sistema nacional

de salud, el aparato productivo del pais, y, lamentablemente, los trabajadores.
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ANEXOS

Cuestionario
El VEINES-QOL/Sym fue desarrollado en Francia. El VEINES-QOL/Sym, que significa

"Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Studies - Quality of
Life/Symptoms," es un conjunto de cuestionarios disefiados para evaluar la calidad de
vida y los sintomas relacionados con la insuficiencia venosa crénica (IVC). Estos
cuestionarios se han utilizado en investigaciones clinicas para medir el impacto de la

IVC en la vida diaria y evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas.

Para suaplicacion se tomoé referencia su adaptacion de los autores Van Der Velden
SK,Biemans AAM, Nijsten T, Sommer A (2014) (SK & Biemans AAM, 2014) y de igual
manera se adapto para trabajadores de una empresa de la industria metal mecéanica

adaptado para poblaciéon mexicana
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Titulo del instrumento: “Asociacion de la insuficiencia venosa periférica con la
bipedestacion prolongada de la industria metal mecanica”,
Invitacion: Se le invita cordialmente a contestar el siguiente instrumento, su informacion
serd protegida y solo se empleara con fines estadisticos y documentales
Objetivo: Determinar la asociacion de la insuficiencia venosa periférica (IVP) con la
bipedestacién prolongada en trabajadores de una planta industrial del giro metal-
mecanica en el estado de México, durante el periodo de 8 de agosto de 2022 a junio de
2023.
, asi como identificar su manifestacion clinica en dicha poblacién.
Responsable: P.L.E Marian Vargas Carmona
Folio Edad: Sexo: MF  Antigliedad:
éSus empleos anteriores implicaban estar de pie largas horas?

a) Si

b) No

¢A qué edad empezd su vida laboral?

¢Cuantas horas pasa de pie en su jornada laboral?

Instrucciones: Responda a cada pregunta marcando la respuesta como indicada. Si

esta seguro de como responder a una pregunta, por favor dé la mejor respuesta

posible.

1. A continuaciéon, hay algunas preguntas sobre las vistas sobre sus piernas. Esta
informacion le ayudard a realizar un seguimiento de como se siente y qué tan bien

puede realizar sus actividades habituales.

(marque una casilla | Todos Varias Aproximadamen | Menos Nunca
en cada linea) los dias | veces a|te de
la una vez a la|unaveza
semana | semana la
semana

1. Piernas pesadas

2. Dolor en las
piernas

3. Hinchazén
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4, Calambres
nocturnos

5. Sensacion de calor
o ardor

6. Piernas inquietas

7. Palpitante

8. Picazdn

9. Sensacion de

hormigueo (por
ejemplo, alfileres y
agujas)

10. Ardor planta pie

w e U A W N R

A U1 A W N R

¢Qué tan fuertes son los sintomas en piernas que ha tenido durante las ultimas 4
semanas? (marque uno)

. Ninguno

. Muy leve

. Leve

. Moderado

. Muy fuerte

. Muy grave

¢A qué hora del dia es mas intenso su problema en las piernas? (marque uno)

. Al despertar

. Al mediodia

. Al final del dia

. Durante la noche

. A cualquier hora del dia

: Nunca
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4. Los siguientes elementos son sobre actividades que podria hacer en un dia tipico.

¢Su problema en las piernas ahora lo limita en estas actividades? Si es asi, ¢ cuanto?

marque una casilla en cada linea) Si, muy | Si, poco
limitado limitado

No, no
limitado
en
absoluto

A) Actividades diarias en el trabajo

B) Actividades diarias en el hogar (por ejemplo, tareas
domeésticas, planchado, hacer trabajos / reparaciones
ocasionales en la casa, jardineria, etc.)

C) Actividades sociales o de ocio en las que esta de pie
durante largos periodos (por ejemplo, fiestas, bodas,
tomar el transporte publico, ir de compras, etc.)

D) Actividades sociales o de ocio en las que esta
sentado durante largos periodos (por ejemplo, ir al

cine, al teatro, viajar, etc.)

5. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas con

su trabajo o actividades diarias regulares como resultado de su problema en las

piernas?

(marque una casilla en cada linea)

Si No

He reducido la cantidad de tiempo que pasé en el trabajo u otras actividades

He logrado menos de lo que le gustaria

en el tipo de trabajo u otras actividades

Tuvo dificultad para realizar el trabajo u otras actividades (por ejemplo, requirié

un esfuerzo adicional)

6. ¢Se ha sentido preocupado por la apariencia de su(s) pierna(s)?
1. Todo el tiempo

2. La mayoria de las veces

3. Una buena parte del tiempo

4, Algunas veces
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A U1 A W N R

. Un poco del tiempo

. Ninguna de las veces

¢En las ultimas 4 semanas ha pensado en buscar ayuda de un profesional de la

salud (medico, angiélogo, enfermera, etc.)

. Todo el tiempo

. La mayoria de las veces

. Una buena parte del tiempo
. Algunas veces

. Un poco del tiempo

. Ninguna de las veces
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Consentimiento informado

“Asociacion de la insuficiencia venosa periférica con la bipedestacion prolongada de
la industria metal mecanica”,
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Por medio de este consentimiento informado lo invitamos a ser parte de la
investigacidon “Asociacion de la insuficiencia venosa periférica con la bipedestacion
prolongada de la industria metal mecdnica”, realizado por la aspirante al grado de
Licenciatura de Enfermeria perteneciente a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
de la UNAM: E.L.E Vargas Carmona Marian. Esta investigaciéon tiene como objetivo
determinar la asociacion de la insuficiencia  venosa periférica (IVP) con la
bipedestacién en trabajadores de una planta industrial del giro metal-mecanica en el
estado de México, durante el periodo de 8 de agosto de 2022 a junio de 2023., asi
como identificar su manifestaciéon clinica en dicha poblacién La informacion
proporcionada sera confidencial y los nombres de los participantes seran asociados a
un numero asignado de manera aleatoria, esto significa que las respuestas no podran
ser conocidos por terceros ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacién de
resultados, de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Articulo 16.

El procedimiento se llevard a cabo por medio de la entrega de un cuestionario
adaptado del VEINES-QOL/Sym, en una Unica ocasion y en una modalidad presencial,
los datos serdn utilizados para la obtencidn de datos estadisticos y en todo momento
se cuidara el anonimato de los participantes.

Los datos no le serdn entregados y no habrd ningun tipo de retribucion por su
participacidn en esta investigacion, ya que no se busca ningun beneficio personal ni
econdmico.

Asimismo, le informamos que puede negar su participacidon y retirarse en cualquier
etapa de la investigacidn, sin expresion de causa ni consecuencias negativas, conforme
al Cddigo de Nuremberg sobre la expresion de la autonomia del paciente, apartados
(1, 1X). Conforme a lo anterior:

Yo en pleno uso de mis facultades mentales y sin ninguna
coercion declaro haber recibido la informacion completa y veraz de la investigacion
“Asociacion de la insuficiencia venosa periférica con la bipedestacion prolongada de
la industria metal mecdnica”, y acepto participar voluntariamente.

Fecha y firma del participante:
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