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PRESENTACION

Sefiora Directora de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de

San Antonio Abad del Cusco

Cumpliendo con los requisitos establecidos en el Reglamento de la Escuela de
Posgrado, pongo a su gentil consideracion el presente trabajo de investigacion
titulado: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE LA INSUFICIENCIA
VENOSA PERIFERICA EN LOS MIEMBROS INFERIORES DE LOS
DOCENTES DE LA CIUDAD DEL CUSCO - 2023; con la finalidad de optar al
grado académico de Magister en Salud Publica con Mencion en Salud

Ocupacional.

Este trabajo de investigacion involucra la aplicacion de los conocimientos que he
adquirido durante mi formacion médica profesional, y teniendo en cuenta las
pautas metodologicas comprendidas, analizadas y estudiadas en Escuela de

Posgrado en la Maestria en Salud Publica Mencion Salud Ocupacional.

El objetivo de la investigacion es determinar la prevalencia y los factores
asociados a la insuficiencia venosa periférica en los docentes de la ciudad del
Cusco; debido a que esta patologia es bastante frecuente en este ambito laboral,
el estudio pretende servir de referencia para que la insuficiencia venosa
periférica sea considerada como una enfermedad ocupacional y pueda ser

considerado en el Listado de Enfermedades Profesionales en el Peru.

Julio Cesar Duerias Quispe
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RESUMEN

Siendo la insuficiencia venosa periférica una enfermedad con alta prevalencia a nivel
mundial, cuya estimacion a nivel local no se encuentra establecida, ni estimada en
poblaciones de riesgo laboral como son los docentes, se realiza este estudio con el
objetivo de Determinar la prevalencia y los factores asociados a la insuficiencia
venosa periférica en los docentes de la ciudad del Cusco — 2023. Disefio
metodolégico: El disefio del estudio es observacional, analitico-correlacional, no
aleatorizado y transversal. En la ciudad del Cusco laboran méas de 5000 docentes en
instituciones educativas de nivel primario, secundario o superior, se opté por estimar
una muestra para poblaciones infinitas donde se obtuvo que la muestra sea de 384
docentes; la técnica utilizada fueron entrevistas, el instrumento aplicado fue una ficha
de evaluacion clinica y un cuestionario estructurado, los cuales fueron validados por
juicio de expertos, y medidas por el Coeficiente de Validez de Coincidencia (CVC),
el puntaje obtenido del indice de Coeficiente de Validez fue de 0.92. Resultados: El
64.84% de los docentes de la ciudad del Cusco tienen insuficiencia venosa periférica
en los miembros inferiores, no existe una diferencia significativa de la presencia de
la IVP entre los docentes masculinos y femeninos; se encontr6 como factores
condicionantes de la IVP el tener antecedentes familiares, la edad, los afios de
servicio docente, el embarazo y el mayor tiempo de uso de anticonceptivos
hormonales, la actividad fisica como medida preventiva debe ser aerbbica y
realizada de manera diaria por mas de 60 minutos. Conclusién: Existe una alta
prevalencia de la IVP en los docentes de la ciudad del Cusco, donde a partir de los
35 afos de edad deben tener una evaluacion Medico Ocupacional anual para el
diagnédstico de esta enfermedad, y en los docentes que estan sanos que tienen
factores predisponentes realizar un seguimiento, los docentes con IVP con grados

C1ly C2 se debe realizar terapia compresiva y seguimiento anual de su enfermedad.

Palabras claves: Venas, Insuficiencia Venosa, Docente, Prevalencia, Factores



ABSTRAC

Since peripheral venous insufficiency is a disease with a high prevalence worldwide,
whose local estimation is not established, nor estimated in occupational risk
populations such as teachers, this study is carried out with the objective of
determining the prevalence and factors associated with peripheral venous
insufficiency in teachers in the city of Cusco - 2023. Methodological design: The study
design is observational, analytical-correlational, non-randomized and cross-
sectional. In the city of Cusco, more than 5,000 teachers work in educational
institutions at the primary, secondary or higher level. It was decided to estimate a
sample for infinite populations where the sample was obtained to be 384 teachers;
The technique used was interviews, the instrument applied was a clinical evaluation
sheet and a structured questionnaire, which were validated by expert judgment, and
measured by the Coincidence Validity Coefficient (CVC), the score obtained from the
Coincidence Coefficient index. Validity was 0.92. Results: 64.84% of teachers in the
city of Cusco have peripheral venous insufficiency in the lower limbs, there is no
significant difference in the presence of PVI between male and female teachers; It
was found that having a family history, age, years of teaching service, pregnancy and
the longest period of use of hormonal contraceptives were conditioning factors for
IVP. Physical activity as a preventive measure should be aerobic and carried out daily
for more than of 60 minutes. Conclusion: There is a high prevalence of IVP in
teachers in the city of Cusco, where from 35 years of age they must have an annual
Occupational Medical evaluation for the diagnosis of this disease, and in teachers
who are healthy who have predisposing factors to be followed up, teachers with IVP
with grades C1 and C2 should undergo compressive therapy and annual follow-up of

their disease.

Keywords: Veins, Venous Insufficiency, Teacher, Prevalence, Factors



INTRODUCCION

La insuficiencia venosa periférica es la patologia mas frecuente del sistema venoso
superficial a nivel mundial, el cual afecta a las venas superficiales del miembro
inferior dandoles un aspecto dilatado y tortuoso, que posteriormente repercutird en

el desempefio laboral de los docentes.

Segun la OMS la insuficiencia venosa periférica tiene una prevalencia a nivel mundial
del 26.6%, en paises como Colombia la prevalencia fue del 55.3%, mientras que en
Peru segun EsSalud mediante un boletin de agosto del 2022 indica que alrededor
del 80% de la poblacion peruana tiene algun grado de enfermedad venosa periférica;
mientras que a nivel regional no existen estudios relacionados con la estimacion de

la prevalencia o factores relacionados con la presencia de esta enfermedad.

En la ciudad del Cusco se estima que existen 20,883 docentes del sector publico,
5,161 docentes del sector privado (particular), 1,348 docentes en la UNSAACy 1173
docentes en la UAC, sin considerar a otras universidades y centros de estudios, esto

implica que una gran parte de la poblacién cusquefa es docente.

La docencia es considerada como una profesion que tiene alto riesgo de desarrollar
insuficiencia venosa periférica, debido en gran parte a la permanencia en

bipedestacion por mas de 4 horas diarias.

Toda enfermedad profesional genera derechos y obligaciones, tanto para los
trabajadores como para los empleadores. Ante todo, los empleadores deben contar
con las medidas de seguridad correspondientes, asi como también con coberturas
necesarias para minimizar cualquier factor de riesgo laboral que pudiese devenir en

una enfermedad profesional.



El estudio determina cual es la prevalencia actual y el estadiaje de la insuficiencia
venosa periférica que presentan los docentes de la ciudad del Cusco, asi como
también si los estilos de vida saludables, la terapia compresiva y la actividad fisica,
actuan como factores preventivos para esta enfermedad, y si los factores propios del
docente, factores inherentes a la docencia y los factores femeninos son factores

causales que influyen en la aparicion y el desarrollo de esta enfermedad.

El disefio del estudio es de tipo observacional, analitico-correlacional, no
aleatorizado y transversal, donde, se opt6 por estimar una muestra para poblaciones
infinitas, debido a no tener datos exactos de los docentes de la ciudad del cusco y
de tratarse de mas de 5000 personas; donde se obtuvo que la muestra sea de 384
docentes; la técnica utilizada fueron entrevistas, el instrumento aplicado fue una ficha

de evaluacion clinica y un cuestionario estructurado.

El trabajo consta de los siguientes capitulos:

Capitulo I, abarca el planteamiento del problema de investigacion, la formulacion de

los objetivos, justificacion de la investigacion y delimitaciones de la investigacion.

Capitulo I, desarrolla el fundamento teérico de la investigacion, el marco teorico
conceptual de la investigacion, resaltando los antecedentes de la investigacion,

conceptos, bases tedricas, fisiopatologia e importancia de la IVP.



Capitulo Ill, comprende el andlisis de las variables del estudio de la investigacion
gue sustente la hipodtesis general y especificas de la investigacion, identificacion de

variables e indicadores conjuntamente con la operacionalizacion de las variables.

Capitulo 1V, aborda la metodologia de la investigacion que permitié ordenar el
trabajo de manera coherente y que contempla: el tipo de investigacion, nivel de
investigacion, disefilo de la investigacion, método de investigacion, poblacion y
muestra de estudio, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion y

técnicas de analisis e interpretacion de la informacion.

Capitulo V, muestra la descripcion de los resultados obtenidos mediante los
instrumentos de recoleccion de datos, tomando en consideracion la poblacion y la

muestra de estudio.

Capitulo VI, se analiza y se discuten los resultados obtenidos en el estudio y de esta
manera presentar las conclusiones y recomendaciones pertinentes, asi mismo, se
incluye las referencias bibliograficas empleadas en el estudio de investigacion y los
anexos correspondientes que demuestran la consistencia del trabajo de

investigacion.
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CAPITULO |

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

En el cuerpo humano existen dos sistemas venosos, un sistema venoso profundo
ubicado entre los musculos y huesos, el otro sistema es superficial, se encuentra
debajo de la piel, y son los que se observan debajo de la piel en las extremidades
superiores e inferiores, y cuya funcion es llevar la sangre venosa desde la piel y el

tejido celular subcutaneo circundante, hacia el sistema venoso profundo(l).

Dentro de las patologias que afectan al sistema venoso superficial, el mas frecuente
es la insuficiencia venosa periférica, conocida comiunmente como “varices” la cual
se presentan principalmente en los miembros inferiores(2). La organizaciéon mundial
de la salud (OMS), define esta afeccion, como dilataciones de las venas
superficiales, tornandolas tortuosas a causa a una insuficiencia de las valvulas

venosas. (3).

Esta patologia afecta al 90% de la poblacién, y es la enfermedad circulatoria
periférica mas frecuentes que se presenta a nivel mundial, cuya prevalencia mundial
es de 26,6% en Europa es del 20% y para América Latina la incidencia es del 2%
anual y presenta una prevalencia en los adultos mayores (40 afios a mas) del 10%,
presentandose un mayor numero de casos en trabajadoras mujeres que en los

varones en una relacion de 4:1(4).



Varias situaciones hacen progresar esta enfermedad, entre los que se tiene la edad,
sexo, o la postura como la bipedestacion y el sedentarismo. Es conocido que estas
posturas corporales inducen un mayor esfuerzo en el sistema venoso, produciendo

un mayor esfuerzo mecéanico en el retorno de la sangre venosa al corazon(5).

La bipedestacion prolongada es precisada por la organizacion internacional del
trabajo (OIT) cuando el paciente se encuentra parado o de pie (bipedestacion) de 5
horas a mas, de manera continua en su jornada laboral, también es considerado
cuando una persona se encuentra laborando dentro de un pequeiio ambiente varias
horas cada dia en bipedestacion estimandose un 60% de posibilidad de sufrir algin

sintoma relacionado a la enfermedad venosa en los miembros inferiores(6).

En paises como Argentina el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
considera a la insuficiencia venosa periférica como una enfermedad ocupacional(7),
lo que no ocurre en el Perd, puesto que deberia estar en la NTS N°068 -
MINSA/DGSP - V.1 que es la “Norma técnica de salud que establece el listado de
enfermedades profesionales”, en la seccion “Enfermedades provocadas por posturas
forzadas y movimientos repetidos en el trabajo”(8); esto debido a que esta patologia
cumple el criterio de ser una Enfermedad generada por tareas que requiere la
permanencia prolongada estando de pie, de manera estatica y/o con reducida
movilidad, por lo menos de 2 a 3 horas seguidas en una jornada laboral durante un

periodo minimo de tres afios seguidos durante la actividad laboral.

En el Perl se estima que esta enfermedad puede afectar de 20 a 30% de la poblacion
adulta, y alcanzar el 50% de afectados de 50 afios a mas afios de vida, y
considerando que es aun mas frecuente esta enfermedad en las mujeres(9).
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La insuficiencia venosa periférica es una enfermedad que tiene un impacto negativo
en el trabajo diario y la salud de los profesionales docentes que laboran tanto en el
sector publico como en el privado, repercutiendo en su labor educativa, se calcula
que el 29% de los docentes ya sufren de esta enfermedad o comienzan a

presentarla(10).

En la ciudad del cusco muchos pacientes que acuden al servicio de cirugia
cardiovascular debido a la insuficiencia venosa periférica en los miembros inferiores,
son docentes de educacion primaria, secundaria o superior, quienes indican que sus
padres o sus hijos llegan a desarrollar esta misma enfermedad, algunos

manifestandose a temprana edad, otros en edad mas avanzada.

Son practicamente inexistentes los datos actuales relacionados a la insuficiencia
venosa periférica en los docentes, asi como la importancia dada por los centros

educativos para prevenir esta enfermedad a pesar de ser bastante frecuente.

El médico ocupacional de estas instituciones educativas no solo debe brindar el
diagnostico oportuno de esta enfermedad, sino también su estadificacion, y debe
realizar la identificacion de factores y riegos de potenciales a fin de realizar
prevencion, seguimiento y éxito del tratamiento indicado para determinados

docentes, esto con el fin de garantizar la salud de los docentes.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

a. Problema general
¢,Cudl es la prevalencia y los factores asociados a la insuficiencia venosa periférica

en los miembros inferiores en los docentes de la ciudad del Cusco — 20237
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b. Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia de la insuficiencia venosa periférica en los miembros

inferiores de los docentes de la ciudad del Cusco — 20237

e ¢ Cuales son los factores preventivos que actian sobre la insuficiencia venosa
periférica en los miembros inferiores en los docentes de la ciudad del Cusco —

20237

e ;Cuadles son los factores causales que influyen en la aparicion de la insuficiencia
venosa periférica en los miembros inferiores en los docentes de la ciudad del

Cusco — 20237

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La insuficiencia venosa periférica en los miembros inferiores es un problema de salud
publica y ocupacional, cuya prevalencia va aumentando paulatinamente tanto a nivel
regional como nacional y mundial. Esta es una enfermedad prevenible mediante

estilos de vida saludables, terapia compresiva y actividad fisica frecuente.

La insuficiencia venosa periférica, presenta consecuencias bastante notables ya sea
en el ambito social, como también laboral y econémico, esto debido a que generan
un gran gasto para el docente y el pais, por ser una patologia de tipo crénico, y por
consiguiente el tratamiento médico es por largos afios y pudiendo ser costoso

afadiéndose ademas pérdidas econdémicas provocadas por el ausentismo laboral.



El presente estudio es significativo por brindar informacion actualizada sobre la
prevalencia de la insuficiencia venosa periférica en los miembros inferiores en los
docentes de la ciudad del Cusco, y su relacion con los factores causales de esta
enfermedad como son los factores propios del paciente, factores inherentes al
trabajo y factores femeninos; y los factores preventivos los estilos de vida saludable,

actividad fisica, y terapias compresivas en los miembros inferiores.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a. Objetivo general
Determinar la prevalencia y los factores asociados a la insuficiencia venosa

periférica en los docentes de la ciudad del Cusco — 2023

b. Objetivos especificos
- Identificar la prevalencia de la insuficiencia venosa periférica en los miembros

inferiores de los docentes de la ciudad del Cusco — 2023

- Establecer los factores preventivos que actdan sobre la insuficiencia venosa

periférica en los miembros inferiores en los docentes de la ciudad del Cusco 2023

- Determinar los factores causales de la insuficiencia venosa periférica en los

miembros inferiores en los docentes de la ciudad del Cusco — 2023.



CAPITULO I

Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. BASES TEORICAS

Consideraciones Anatomicas

En los miembros inferiores del cuerpo humano existen 2 sistemas venosos, uno
superficial que se puede observar debajo de la piel, y otro profundo localizado entre
los masculos y huesos(1); estos sistemas venosos tienen por funcion la de conducir
la sangre venosa desde la piel y el tejido celular subcutaneo hacia el sistema venoso

profundo(11) que lo llevara hacia el corazon.

Estos sistemas venosos (superficial y profundo) se encuentran interconectados entre
si, por numerosas venas conocidas como “venas perforantes”, y son las que llevan

la sangre desde la red venosa superficial hacia las venas profundas.

Existen 2 tipos de venas perforantes, las venas perforantes directas, que son venas
gue comunican directamente una vena superficial con una vena del sistema venoso
profundo, y las venas perforantes indirectas, que son las que comunican una vena
superficial con una vena muscular, y ésta vena posteriormente se comunica con una

vena del sistema venoso profundo(12).

En los miembros inferiores se pueden encontrar varios grupos de venas perforantes,
y de todos ellos son 3 los grupos que tienen significancia clinica, estas son las venas
de Dodd (en ¥ medio del muslo), de Boyd (porcion proximal de la pierna entre la V.
Safena Mayor y las Venas Tibiales Posteriores) y de Cockett I-11l (porcién distal de

la pierna entre la rama de la V. Safena Mayor y las venas tibiales posteriores) (13).
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Las venas superficiales y las venas perforantes poseen en su recorrido unas valvas
venosas de endotelio que cumplen la funcién de valvulas venosas que ocluyen la luz
de las venas y fragmentan la columna de sangre venosa, lo que evita el retorno de
la sangre venosa y una presion excesiva en las partes mas declives, de esta forma

el flujo sanguineo venoso es unidireccional(14).

Dindmica de la Circulacién Venosa en las Extremidades Inferiores

El sistema venoso profundo va paralelo a la red arterial, y es el responsable del 80%
del retorno venoso de la sangre de la extremidad inferior, mientras que el sistema

venoso superficial solo es del 20%.

Durante la deambulacion, la sangre venosa discurre las venas a baja presion por las
venas superficiales, debido las turbulencias presentes por la interposicion de las
valvulas venosas, y a una viscosidad elevada, por esta razén, la sangre venosa
presente tiene tendencia a sufrir ectasias por la distensibilidad de las paredes, esta

dinamica de la circulaciéon venosa comprende 4 principios basicos:

1. Flujo venoso: Al igual que un liguido cuando pasa por un conducto, la sangre
venosa obedece a las mismas leyes fisicas inherentes como son; a) La sangre
venosa debe ser proporcional al gradiente de presion presente y relacionado al
diametro de la vena por la que circula. b) La sangre venosa es inversamente

proporcional a la viscosidad sanguinea en relacion a la longitud de la vena.

2. Sentido circulatorio: La sangre venosa tiene un recorrido definido a través del

sistema venoso:

a) Venas superficiales, cuando la persona se encuentra acostado, la sangre
venosa discurre en sentido ascendente a todo lo largo de la vena safena

mayor 0 magna, desde su origen maleolar hasta la su terminacién femoral.
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b) Venas Perforantes, son muy importantes durante la marcha, donde la
sangre venosa que circula en la superficie se dirige hacia el sistema venoso
profundo. Pero, al realizar actividad muscular excesiva, algunas venas
perforantes valvuladas dejan pasar (de manera incorrecta) de manera
retrograda un poco de sangre venosa hacia la red venosa superficial, con
la finalidad de evitar una sobrecarga de la red venosa profunda.
Considerando que el docente estando de pie o durante la marcha, la

progresion sanguinea dependera exclusivamente de las venas perforantes.

c) Venas profundas. Se encuentra en la parte profunda de los miembros
inferiores, son los encargados de conducir la mayor parte de la sangre

venosa hacia el corazon(15).

3. Velocidad de la circulacion. La velocidad presente en el flujo venoso
sanguineo es muy variable, dependiendo desde calibre de la vena hasta su
posicion, por ejemplo, en el docente que se encuentra acostado, la velocidad

disminuye a la mitad, algo que aumenta al levantarse y se duplica al caminar.

La velocidad del flujo sanguineo venoso varia con la edad, en el nifio la
velocidad del flujo venoso es mayor, el cual disminuye cuando es adulto y
disminuye mucho mas cuando es anciano. Varia también cuando la vena se
encuentra esta mas cerca del corazén, la velocidad del fujo circulatorio venoso
es mucho mayor. También habra alteracion del flujo venoso cuando la vena

presenta alteraciones anatomicas en su recorrido(15).

4. Presion venosa: Esta en relaciéon a 2 fuerzas:
a. Fuerza de la gravedad de la tierra.

b. Fuerza de propulsion de la sangre.



En una persona normal se observan las siguientes presiones venosas:

En decubito: La presion venosa es de 11-18mmHg.

Cuando se encuentra sentado (sedestacion) es de 56mmHg.

Cuando se encuentra de pie (ortostatismo) es de 85mmHg.
Durante la marcha, la extremidad que no se apoya tiene una menor presion

venosa, la que disminuye después de un cierto tiempo de deambulacion(16).

Factores que Modifican el Retorno Venoso

Existen diferentes factores que modifican el retorno venoso tanto dificultandolo,
como favoreciéndolo, como es la resistencia gravitatoria que ocurre al pasar de la
posicion decubito supino a la posicién de ortostatica, produciendo un aumento entre
400cm? a 500cm? de sangre venosa en las venas extremidades inferiores(17), las
cuales distiende las paredes de las venas que se llenan de una mayor cantidad de
sangre, esta cantidad de sangre es sustraida del sistema venoso central, pudiendo
llegar a producir en algunas personas “mareo”, el cual se llega a corregir en la medida

gue lo hace la actividad cardiaca(18). Otros factores que alteran el retorno son:

1. Factores que dificultan el retorno venoso:

e Fuerzade lagravedad: Dificulta el retorno venoso hacia el corazén sobre
todo cuando el paciente se encuentra en posicion ortostatica.

e Aumento de la presion toracica e intraabdominal: Existe un aumento
de la presion venosa que se transmite distalmente hacia las venas de los
miembros inferiores, produciendo el cierre las valvulas existentes en las

venas superficiales y perforantes.



e Viscosidad sanguinea: Su aumento disminuye la velocidad del flujo de
retorno venoso sanguineo.

e Vis afronte: Es la resistencia del circuito corazén-venas relacionado con
flujo sanguineo. La combinacién de factores toracicos, abdominales y
cardiacos, como ocurre durante la aspiracion protodiastolica de las
cavidades del corazon derecho, de la depresion intratoracica y abdominal
durante la espiracion, forman una fuerza que disminuye el retorno venoso.

2. Factores que favorecen el retorno venoso:

e Aplastamiento venoso plantar: La denominada “suela venosa de Lejars” es
un conjunto de venas conformadas por las venas metatarsianas, arcadas y
marginales de la planta del pie, que actian a modo de una esponja, el cual,
durante cada paso de la deambulacién se produce un aplastamiento de este
grupo de venas plantares, y de esta forma da inicio al retorno venoso. Este
aplastamiento es bastante eficiente, debido a que las venas perforantes que se
encuentran a este nivel estan practicamente desprovistas de valvulas venosas
y permiten asi una mejor comunicacion entre el sistema venoso superficial y el
sistema venoso profundo(11).

e Vis atergo: Es el residuo la fuerza de la presion arterial transmitida a las venas
a través las anastomosis arteriovenosas de los capilares(16).

e Bomba musculovenosa de la pantorrilla: Cuando se expanden los vientres
musculares de la pantorrilla, comprimen las venas profundas y empujan la
sangre hacia el corazon; durante la relajacion de los vientres musculares de la
pantorrilla se produce una fuerza negativa que aspira a través de las
perforantes, la sangre venosa que se encuentra en el sistema superficial y lo

lleva hacia el sistema venoso profundo(14).
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e Valvulas venosas: Son pliegues de endotelio que segmentan la columna
sanguinea venosa y evita el retorno venoso, asegurado de esta forma que el
flujo venoso sanguineo sea desde abajo hacia arriba y desde la superficie hacia
la profundidad. Durante el reposo estas valvulas estan abiertas, entrando en
actividad al producirse empujes sanguineos.

e Mecanismo respiratorio: Durante la inspiracion profunda y sostenida, el
diafragma desciende produciendo en la VCI un aumento de la presién
sanguinea venosa; este aumento de presion supera la presion que viene de la
vena femoral y causa una detencion del retorno venoso que proviene de los
miembros inferiores; en cambio, durante la espiracion el ascenso del diafragma
disminuye la presién intraabdominal, produciendo una dilatacion de la VCI, lo
gue favorece y aumenta el retorno venoso(16).

e Pulsacion de las arterias perivenosas: En los compartimientos profundos,
las arterias estdn acompafiadas por una o dos venas satélites; estos vasos
estan envueltos en una vaina comun inelastica; esto hace que, durante la
pulsacién de las arterias, el flujo venoso sea acelerado por la compresion

extrinseca realizada por la arteria(16).

Insuficiencia Venosa Periférica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece esta patologia, como
dilataciones de las venas superficiales de las extremidades inferiores, producto de
una insuficiencia de las valvulas en las venas superficiales(19), llegando a ser
tortuosas en su recorrido. Esta enfermedad viene a ser una patologia venosa cronica,
por lo que, con el transcurrir de los afios se hardn mas notorios un mayor namero de

signos y sintomas complicandose cada vez mas esta enfermedad(20).
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Las anastomosis presentes entre los sistemas venosos superficial y profundo suele
ser muy eficientes dentro de las personas jovenes, con el paso de la edad, las venas
se van dilatando cada vez mas, esto debido a la elevada presion hidrostéatica
constante, lo que hace que paredes de estas venas se dilaten y puedan perder su
eficiencia valvular, lo conlleva a la aparicion de enfermedades que afectan al sistema

venoso superficial(18).

La gran mayoria de estas afecciones corresponden a la insuficiencia venosa
periférica la cual representa el 85% de todos los casos y es conocida comunmente
como “varices”, puede tener un origen primario, es decir, es un problema originado
directamente por la alteracion de las propias venas superficiales, como su pared o
sus valvulas, mientras que la insuficiencia venosa periférica de origen secundario,
son poco frecuentes y estan asociados a malformaciones venosas, fistulas,

sindromes postrombdéticos o tumores intraabdominales o pélvicos(21).

La insuficiencia venosa periférica primaria es causada por la insuficiencia de las
valvulas venosas ya sea por su deformacion, desgarro, adelgazamiento o adherencia
de las valvas de la valvula; esta incompetencia valvular afecta tanto a las venas
superficiales como a las venas perforantes(22), lo que ocasiona, una hipertension
venosa en el sistema venoso superficial, que es causada por el reflujo de la sangre
venosa periférica, agregandose a esta, el retorno (por las venas perforantes) de la
sangre del sistema venoso profundo por la alta presion de este sistema producida

durante la contraccion de los musculos de la pantorrilla(23).
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Alteracion en la Pared Venosa
La sobrecarga de sangre venosa produce cambios estructurales en la pared de la
vena observandose una disminucion de la contractilidad después de estimulos con
noradrenalina, esta disminuciéon de la contractibilidad de la pared venosa
dependiente directamente del factor constrictor derivado del endotelio (EDCF). Esta
disminucion de la contractilidad de la pared venosa corresponde también a cambios
funcionales de las células musculares lisas que se encuentran en esta pared venosa,
lo que favorece su engrosamiento, debido a la sobreproduccién de tejido conectivo

y de enzimas lisosomales degenerativas (24).

En las paredes venosas existen 2 tipos de células musculares lisas, unas que son
metabolicas y otras que son netamente contractiles, estos 2 fenotipos de células
musculares coexisten en equilibrio una con otra de acuerdo a las necesidades del
sector venoso. En cambio, en la insuficiencia venosa, se pierde este equilibrio, por
lo que las células musculares lisas de tipo metabdlico en aumentando el dafio de los
filamentos contractiles de la pared venosa(25). La alteracion estructural mas
importante observada son los componentes del tejido conectivo en la pared de las
venas varicosas, existe una disminucion del colageno tipo fibrilar y contenido de
elastina y aumentando el colageno de tipo membranoso, asi como también los
proteoglicanos y colageno(26). En los segmentos venosos dilatados, el colageno de
las paredes venosas afectadas se dispone de manera desorganizada, observandose
distorsionado, fragmentado, formando bucles sin direccion definida, la fibra elastica
también se observa tortuosa, fragmentada, a veces gruesa, otras veces ausente.
Esta alteracion estructural contribuye a su debilitamiento patologico y la dilatacion

resultante(23).
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También se ha demostrado que el aumento a largo plazo de la exposicion a la tension
de la pared vascular esta asociado con la sobreexpresion de HIF-1a y HIF-2a y el
aumento de los niveles de metaloproteinasas de la matriz extracelular (MMP) MMP-
2 y MMP-9, lo que reduce la contraccion venosa y aumenta la dilatacion venosa;
después de la expresion de metaloproteinasa, aumenta la expresion de colageno
tipo 1 y disminuye la cantidad de colageno tipo 3, produciendo una pérdida de
proteinas estructurales y generando un desequilibrio de colageno que hara que las
venas varicosas no se estiren y provocando la pérdida de las propiedades biofisicas

de la pared de la vena varicosa(26).

Interacciones de las Células Sanguineas con el Endotelio Venoso

Las células sanguineas se encuentran interconectadas con células endoteliales a
través de comunicaciones paracrinas Yy autocrinas, las cuales controlan el
metabolismo de la pared venosa y de esta manera pueden responder
anticipadamente a necesidades locales, entre las células sanguineas, y los
leucocitos, principalmente a los granulocitos, debido a que estas células son

altamente reactivas, y mantienen fuertes interacciones con el endotelio venoso.

La hipoxia celular causada por la insuficiencia venosa presente, activa células
endoteliales, las que sintetizan y posteriormente liberan el factor activante
plaguetario, el cual es un mediador inflamatorio potente que promueve la activacion,
adhesion firme del leucocito por integrinas leucocitarias (moléculas de adhesion) y

posteriormente su migracion al espacio subendotelial.
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En los monocitos y neutréfilos, esta interaccion estd mediada por integrinas de la
familia de la B2: LFA- 1; mac-1y la p150, 95. Se sabe también que la integrina VLA-
4 de la familia B1 y otras integrinas de la B3 actiua en los monocitos. Como
contrarreceptor en el endotelio ya activado se encuentran las moléculas de adhesion

de la superfamilia de las inmunoglobulinas tales como ICAM-1y VCAM-1(24).

Los leucocitos que son activados producen mediadores inflamatorios, como el PAF,
leucotrienos y citoquinas. Estos mediadores producen una descarga citotoxica
altamente degenerativa de radicales libres de oxigeno y proteasas que degeneran la
pared venosa, provocando una extravasacion de proteinas plasmaticas a través de

sus paredes, y formando de esta manera los edemas encontrados en las varices(24).

Los leucocitos al ser parte del sistema inespecifico de defensa, y como parte de su
funcion, estos atraen cada vez mas leucocitos al lugar, esto debido especificamente
al estimulo del PAF, que es liberado tanto por el endotelio hipéxico varicoso como
por los mismos leucocitos, pudiendo ocurrir en este momento la activacion
espontanea de plaquetas, los cuales segregan mas factores inflamatorios como IL-
114 y PAF, y agentes procoagulantes, proagregantes, mitdgenos e inductores de
permeabilidad del vaso, favoreciéndose la formacion de trombina y de esta manera

fomentando la formacion de trombos en el interior de las venas varicosas(27).
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Trastornos en la microcirculacion

Los leucocitos para no contactar con el endotelio durante su recorrido por los
capilares sanguineos adoptan formas estrechas y alargadas, pero debido a que la
estructura de los leucocitos los vuelve mas rigidos que los eritrocitos, estos demoran
mas que estos en deformarse, por lo que viajan mas lentamente afectando la cinética

del flujo sanguineo a nivel capilar, tornandola mas lenta.

Los eritrocitos al deformarse mas rapidamente al pasar por los capilares sanguineos,
y debido a su relacion de tamafio con el grosor del vaso, tienden a adelantarse a los
leucocitos durante su recorrido y de esta forma los leucocitos quedan desplazarlos
hacia la periferia, facilitando su contacto con el endotelio y su posterior adhesion en
lugares donde el endotelio presente algun dafio. Esta situacion se encuentra
agravada en presencia de hipertension venosa. Debido a esta alteracion en el flujo
sanguineo, y la hipoxia sufrida en el endotelio por causa de una vena varicosa, esta
continla segregando PAF y por relajacion viscoelastica el endotelio presenta
proyecciones hacia la luz del vaso disminuyendo el arrastre mecanico de los
leucocitos a traves de los capilares sanguineos y de esta forma queden los leucocitos

atrapados en estos espacios(28).

La funcién de los vasos capilares es de nutrir al tejido y de las vénulas postcapilares
es la de transportar los productos de desecho de su metabolismo; al afectarse un
gran numero de vasos capilares, se compromete la microcirculacion, alterandose el
defecto nutritivo hacia los tejidos provocando las lesiones tisulares caracteristicas de

la Insuficiencia Venosa Cronica, como es la dermolipoesclerosis y la uUlcera (29).
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Factores de Riesgo

Considerando la etiologia y la patogenia de la insuficiencia venosa periférica
primaria, se ha postulado durante mucho tiempo que la causa principal es la debilidad

y dilatacion de la pared de la vena; asi como también con (30):

- Edad: Estudios demuestran una prevalencia de 1% y 10% en mujeres
menores de 30 afios, en comparacion con el 57% en hombres y 77% en
mujeres mayores de 70 afios, otros estudios europeos también informan un
aumento de la prevalencia con edad: 11,5% y 55,7% en los de 18 a 24 afos

y 55-64 afos respectivamente(31).

- Historia familiar: Estudios informan que un historial de venas varicosas en
un familiar de primer grado es un factor de riesgo muy importante a tener en
cuenta tanto en hombres como en mujeres. Se encontrd que las personas
europeas con venas varicosas tenian 21.5 veces mas probabilidades de
informar antecedentes familiares positivos(32), mientras que en Japén es del
42% los pacientes con antecedentes familiares positivos en comparacion con

solo el 14% en aquellos sin varices(33).

- Asociaciones genéticas: Aunque no se ha identificado ningin gen como
especifico para el desarrollo de venas varicosas, varios trastornos congénitos
y genéticos estan asociados con las varices, como son los pacientes con
sindrome de Klippel-Trenaunay (KTS) o la policitemia de Chuvash, otras
mutaciones genéticas asociadas con la formacion de venas varicosas
incluyen manguera en FOXC2, que se encuentra comunmente en pacientes

con linfedema-distiquiasis.
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Es importante enfatizar que estos trastornos genéticos y congenitos son muy
raros y no deben ser considerados de manera general en la prevalencia de la

insuficiencia venosa periférica (30).

Ortostatismo prolongado: El ortostatismo es la posicion del cuerpo humano
cuando esta parado, el cual origina una disminucién o la incapacidad del
retorno venoso al corazon, exigiendo un incrementando el esfuerzo mecéanico

para cumplir esta funcién(34).

Sedentarismo: La posicion sentada causa inmovilidad en los miembros
inferiores, fomentando el estasis venoso y produciendo un retorno venoso

minimo, al no ser ayudado por la bomba muscular de la pantorrilla(35).

Obesidad: La obesidad empeora el retorno venoso favoreciendo la formacion

de varices mediante estos 2 mecanismos:

1. La grasa acumulada en el cuerpo humano ejerce presion sobre las
venas y sus valvulas, aumentando la tension en las venas, produciendo

un fallo en las valvulas venosas.

2. La acumulacién de grasa en la cavidad abdominal produce distension

abdominal y predispone al estrefiimiento, dificultando el retorno venoso

Ademas, el exceso de grasa impide que las venas varicosas englobadas en
la grasa subcutanea se vean a simple vista, por lo que pueden pasar
inadvertidas y solo se percatan de la enfermedad al presentar sintomas o

cuando aparecen complicaciones como dermatitis o Ulceras varicosas.
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Estudios sugieren que la obesidad esta asociada particularmente con las
formas mas graves de las venas varicosas, sobre todo en mujeres,
aumentando en 7 veces el riesgo de padecer varices en miembros inferiores.
De acuerdo al indice de masa corporal (IMC) la frecuencia en la que se
encuentran presentes signos de insuficiencia venosa son el sobrepeso 72.4%,

seguido de obesidad tipo | con el 18.8% y obesidad tipo Il, con el 8.8%(36).

Embarazo: Durante el embarazo el aumento de peso causado el aumento del
liquido corporal total y el aumento de la presion intraabdominal pueden
predisponer a la formacion de venas varicosas en los miembros inferiores(37).
Ademas, durante este periodo, la regulacion al alza de ciertas hormonas,
como la relaxina, el estrégeno y la progesterona, provoca la relajacion y
aumenta la capacitancia de la pared venosa. Por lo que muchos autores
consideran que el riesgo de desarrollar varices en los miembros inferiores

aumenta con el nimero de embarazos a término(38).

Consumo de anticonceptivos orales: Algunos estudios indican, que el uso
de pastillas o inyectables anticonceptivas hormonales y la terapia de
reemplazo hormonal, aparentemente estan directamente relacionadas con la
tromboembolia venosa mas que con la insuficiencia venosa en los miembros
inferiores(39); mientras que otros estudios refieren que las mujeres que
usaron anticonceptivos orales (especialmente con desogestrel y gestodene)
tienen un riesgo de 3 a 6 veces mayor de padecer varices en miembros

inferiores y tromboembolismo venoso(40).
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Signos y sintomas

La Sociedad Espafiola de Médicos en Atencion Primaria(41l) considera en la

insuficiencia venosa periférica primaria los siguientes sintomas como los mas

caracteristicos:

Calambres musculares: Afectan a los grupos musculares de la pierna,
especialmente a los musculos de la pantorrilla y pie. Aparecen de noche o
relacionados al esfuerzo fisico y al calor, despiertan a los pacientes

obligandolos a masajear la pierna a fin de calmar el dolor.

Dolores varicosos: En las venas varicosas la hipertension venosa presente
en ellas, produce liberacién de mediadores inflamatorios y estimulan a las
fibras nociceptoras subendoteliales, produciendo estos dolores considerados
“tipicos” son definidos por los pacientes como “latigazos” no localizados (tipo
difuso) que pueden ser subagudos o cronicos. Estos dolores aumentan con
bipedestacion prolongada, sedentarismo, altas temperaturas, o uso de

anticonceptivos hormonales.

Neuropatia venosa: Es un conjunto de mdultiples y diversos sintomas que
tienen relacion con el estado inflamatorio de la enfermedad, los pacientes
presentan sensaciones como las de presion, quemazén, desgarros,
pinchazos, picadura, palpitaciones o escalofrios. Estas manifestaciones se

exacerban durante la menstruacién o embarazo.

Calor localizado ubicado frecuentemente los tobillos o piernas.
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- Sensacion de cansancio: Presente después de una bipedestacion
prolongada. Viene a ser la sensacion de torpeza o pesadez en las piernas,
suelen presentar leve intensidad, es vespertina y disminuye con ejercicios de

relajacion o con el reposo en decubito con la extremidad inferior elevada.

- Prurito intenso: Es la sensacion de comezon que induce al rascado, se ubica
principalmente en la regién supramaleolar, presentandose tras varias horas

en posicion ortostética, y su mayor intensidad se presenta por la tarde.

Estos sintomas se agravan con el ortostatismo prolongado suelen ser de caracter

continuo y calman con el frio o con el reposo en decubito, con pies elevados (42).

Los signos encontrados en esta enfermedad son:

- Dilataciones venosas Suelen ser de diferentes tamafios y formas, se
encuentra presente en la Vena Safena Mayor y en la Vena Safena Menor, en

su recorrido por el muslo y pierna(42):

e Telangiectasias o Arafas Vasculares: Consideradas como pseudo
venas o vénulas, presentan coloracion rojiza o violacea, su grosor es
variable siendo no mayor de 1 milimetro, estas vénulas aparecen
inmediatamente debajo del espesor de la piel, pueden ser Unicas en
forma lineal, o presentar trayectos sinuosos con forma de racimos o de

“tela de arafia”(43).
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Venas Reticulares: Son dilataciones venosas justo por debajo del
espesor de la piel, presentan un grosor variable entre de 2 a 3
milimetros. En su fase inicial se observan como venas planas verdosas
gue siguen trayectos erréaticos, posteriormente se abultan aumentando

gradualmente su relieve(43).

Venas varicosas: son venas dilatadas mayor a 3mm, las cuales son
venas tortuosas dilatadas y al ser mas profundas no cambian el color

de la piel(43).

Corona flebectasica: Es considerado un signo temprano de
Insuficiencia Venosa Cronica Avanzada; vienen a ser numerosas
venas pequefias intradérmicas en forma de abanico ubicados en cara

medial o lateral del tobillo.

Aumento de temperatura en la piel, Se evidencia colocando el dorso de la

mano sobre la piel del paciente(42).

Edema: El aumento de la presidén venosa capilar produce la salida de liquido
desde el espacio intravascular hacia el espacio intersticial, que clinicamente
se observa como aumento del volumen de la piel en la regidbn maleolar o en
tercio inferior de la pierna, que al ser palpado produce un hundimiento
caracterizando el signo de la fovea positivo. El edema es un signo reversible
gue disminuye con el reposo en decubito y elevando la extremidad inferior,
asi como también con la contencion elastica (vendas o medias elasticas) o el
tratamiento farmacologico; el edema por lo general es unilateral y

agravandose durante el dia por a la bipedestacion ortostatica(42).
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Alteraciones cutaneas: Estas alteraciones se localizan cerca de las venas
varicosas, principalmente en el tercio inferior de piernas y pies, las cuales

pueden progresar hasta comprometer toda la extremidad(44).

Eccema: Es eritema y caracterizado por la descamacion de la piel.

Dermatitis ocre: Es una pigmentacion pardusca de la piel, producido
por la extravasacion y deposito de hemosiderina a traves de las venas

varicosas.

Atrofia blanca: Son placas tipo estrelladas, lisas y de color blanco
marfil; son de consistencia esclerdtica salpicadas por telangiectasias y

petequias rodeadas de un halo hiperpigmentado.

Lipodermatoesclerosis: Llamado hipodermitis, es definido como una
inflamacion cronica localizada de la piel, con fibrosis. Esta afeccion se
asocia al aumento del grosor del tejido dérmico y subdérmico, suele
estar precedido por edema difuso inflamatorio de la piel, pudiendo

llegar a ser doloroso.

Ulcera venosa: Definido como una solucion de continuidad de la piel,
sin tendencia a la cicatrizacion espontanea. Su ubicacion mas
frecuente suelen ser las regiones perimaleolares, teniendo un tamafo
y profundidad variable, en algunos casos afectan a toda la
circunferencia de las piernas y pudiendo comprometer los grupos
musculares de esta region. Las ulceras varicosas presentan un fondo

sucio, con fibrina y areas de tejido de granulacion.
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Clasificacion

La insuficiencia venosa ha sido objeto de muchos trabajos para su clasificacion en
el pasado como la clasificacion de Widmer y Porter los cuales estan clasificados en
4 estadios, y actualmente la clasificacion que mas se utiliza es la clasificacion CEAP
(Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiological), como su nombre lo indica, que
evalla 4 aspectos de la enfermedad, la Clinica, la Etiologica, la Anatomica y la

Fisiopatologica.

Esta clasificacion fue definida en 1994 por un comité internacional de expertos
(Classification and grading of chronic venous disease in the lower limbs. A consensus
statement) y revisada posteriormente en el 2004, convirtiéndola en la clasificacion de
referencia o patron oro. Actualmente se utiliza de forma habitual para las

publicaciones, la investigacion y la practica clinica sobre insuficiencia venosa(45).

Clasificacion Clinica CO a C6: Es la parte de la clasificacion que ha conseguido
mayor aceptacion, uso y difusion, se realiza valorando los signos clinicos de la
enfermedad en sentido ascendente(46):

- CO: Sin signos visibles ni palpables de enfermedad venosa.

- C1: Denota la presencia de alteraciones venosas como Telangiectasias o

venas reticulares < 3 mm, sin signos de dolor.
- C2: Se observan venas varicosas >3 mm, con sintomatologia como el dolor.
- C3: Presencia de Edema en los miembros inferiores.

- C4: Se evidencia afectacion cutanea en los miembros inferiores sin presencia

de ulceray son:
e C4a: Presencia de pigmentacion y/o eccema.
e C4b: Presencia de lipodermatoesclerosis y/o atrofia blanca.
- Cb5: Cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada.

- C6: Cambios cutaneos con ulcera activa.
24



Clasificacion Etiologica (E):
- Ec: Congénita, cuando se desarrolla independientemente de otras patologias

- Ep: Primaria, cuando se encuentra presente desde el nacimiento o se

desarrolla en la infancia

- Es: Secundario, si aparece como consecuencia de otra patologia, como el

sindrome postrombatico o traumatismo.
- En: No se identificé causa venosa

Clasificacion Anatémica (A): Para localizar el punto exacto donde se encuentra la
anomalia venosa, se ha dividido el sistema venoso en 18 segmentos anatémicos, los

cuales son agrupados de la siguiente manera(47):
- As: Sistema venoso Superficial

- Ad: Sistema venoso Profundo

Clasificacion Fisiopatologica (P): Esta relacionado con la presencia de reflujo

Venoso u obstruccion:

- Pr: Reflujo: Cuando estan presentes las alteraciones valvulares produciendo

un reflujo venoso patoldgico.

- Po: Obstruccién, trombosis: Cuando estan presentes trombos en las venas
dilatadas superficiales y profundas causando una obstruccién que impide el

flujo venoso.
- Pro,o: Reflujo y obstruccién

- Pn: No se identifica fisiopatologia venosa
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Escala de Severidad Clinica Venosa

Para caracterizar la insuficiencia venosa la clasificacion CEAP es muy util pero no

permite valorar el grado de evolucién o la severidad de esta patologia, es en este

sentido que la Escala de Severidad Clinica Venosa (Venous Clinical Severity Score

VCSS) es la clasificacion mas aceptada, el cual evalia 10 elementos de 0 a 3

(ausente, leve, moderado, grave) obteniendo un valor numérico que permite dar una

valoracion evolutiva de la enfermedad y de su respuesta al tratamiento(41).

Relacion entre sintomas y gravedad de la Insuficiencia Venosa Periférica

Atributo Ausente (0) Leve (1) Moderado (2) Grave (3)
Diario, limita T
Diario, limita
: . moderadamente la -
Ocasional, no limita la o severamente la actividad
Dolor Nunca o ) actividad, .
actividad o requiere ; 0 requiere del uso regular
e ocasionalmente oy
de analgésicos . . de analgésicos
requiere analgésicos
Multiples varices de la Extensa en elmusloy
Varices Ausente Escasas, dispersas VSI confinadas a la : pantp,rrllla o de
! ; distribucion en la VSI o
en varias ramas pantorrilla o el muslo VSE
Edema Por la taro!e alrededor Matutino, alrededor del
Ausente Nocturna solo del tobillo y que .
vVenoso . : 2 tobillo
alrededor del tobillo requiere elevacion
distri[t)JILlé?gﬁ Z?]n“uglaa ina” Distribucién extensa
Pigmentacion Ausente Difusa pero limitada al (tercio bajog) o (alrededor de todo el
cutanea tobillo area y antigua (ocre) pigmentacion reciente ~ tercio _pajo) y
., pigmentacion reciente
(purpura)
Celulitis moderada, que
L, Celulitis leve, limitada involucra toda el area Celulitis severa o eccema
Inflamacioén . . ) e . L
a un area marginal de la “polaina” (tercio venoso o significativo
Ausente > .
alrededor de la Ulcera bajo)
Focal, bimaleolar .
- . . Medial o lateral, de la . .
Induracién Ausente menor al tercio bajo . . Todo el tercio bajo
. pantorrilla 0 méas
<5cm de la pantorrilla
N.° Glceras
. . >
cicatrizadas 0 ! 2 2
[?uracmn . Ninguno < 3 meses Entre 3y 12 meses Sin cicatrizar > 1 afio
Ulcera activa
Tamano . Ninguno < 2 cm de diametro De2a6cm >6cm
Glcera activa
Terapia Nousaono | Uso intermitente de . l.JSO de medias Uso constante de medias
. . elasticas la mayor parte >
compresiva obedece medias del dia + elevacion
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Complicaciones

La dilatacion en las venas varicosas producen lugares de estasis venoso, donde la
velocidad del flujo sanguineo se encuentra disminuido y permitiendo la acumulacion
de células sanguineas, y la concentracion de factores de la coagulacion activados,
por estar disminuido la sintesis de PGI2 y la dificil legada de inhibidores del proceso
en estos lugares; ademas de esto, existe una deficiente proteccion contra la
agregacion plaquetaria y su descarga trombogénica, produciendo la formacion de

trombos en ciertos lugares del arbol venoso, especialmente en las bolsas valvulares.

Este proceso produce complicaciones locales y regionales en el miembro inferior, las
cuales sin tratamiento pueden complicarse, llegando a distinguirse 2 tipos de

complicaciones, las cutaneas y las vasculares(48).

1. Complicaciones Cutaneas:

Dermatitis ocre: Viene a ser la hiperpigmentacion supramaleolar causada

por extravasacion y acumulacion de hemosiderina.

- Eccema varicoso: Acumulacion de liquidos por alteracion de las venas,

principalmente en el tercio inferior de las extremidades inferiores.

- Hipodermitis: Vienen a ser zonas despigmentadas en la piel causadas por

atrofia del tejido conectivo laxo.

- Celulitis: Es la inflamacion localizada en la piel causada por la alteracion del
retorno venoso junto a alteraciones endocrinas; esta afeccion es mas

frecuente y notoria en las mujeres.

- Lipodematoesclerosis: Forma de paniculitis, también llamada paniculitis

esclerosante, celulitis esclerdtica atrofica, o paniculitis por estasis venosa, es
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una condicion trofica crénica fibrosante responsable de la apariencia en forma
de “botella de champagne invertida”, presenta una coloracion rojiza y ocre,

habitualmente se encuentra comprendida entre maléolos y las rodillas(49).

Atrofia blanca: Es una zona de aspecto blanco marfil, que viene a ser un
lugar de atrofia cutanea perimaleolar. Pudiendo ser dolorosa y al igual que la

lipodermatosclerosis, esta puede evolucionar a la ulceracion.

Ulcera venosa: Es una solucién de continuidad de la piel generalmente en la
region maleolar medial, tiene una forma redondeada de tamafio variado y
poco dolorosas si no estan sobreinfectadas; estas ulceras por lo general se
recidivan o se cronifican. La presencia de la ulcera es considerado el estadio
mas avanzado de la insuficiencia venosa periférica, el cual se encuentra

presente hasta un 2% de los pacientes con IVC. (50).

2. Complicaciones Vasculares:

Varicorragia: Es un sangrado indoloro producido en una ulcera varicosa,
producido espontaneamente o tras un traumatismo, este sangrado suele
aparece en lesiones preulcerosas, que tienen una capa epidérmica muy fina
y de color azulado. Puede existir sangrado interno con hematomas o

equimosis en la region ulcerativa(50).

Varicoflebitis: Es una trombosis en una vena varicosa del sistema superficial,
el cual cursa con eritema, un dolor intenso y endurecimiento local, se puede
palpar en la zona un nodulo o corddn indurado. Estos trombos cuanto mas
proximales se localicen, son mas peligrosos, en tal sentido, si un trombo que
se localiza proximo al cayado de la safena interna, se llega a desprender del

endotelio, existe un alto riesgo de embolizacion pulmonar (51).
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Medidas Preventivas de las Varices

Estas medidas tratan de actuar en aquellos factores que son modificables y estan
relacionados con la aparicion de la Insuficiencia Venosa Periférica, con el fin de

retrasar su progresion, y llegar a mejorar su sintomatologia.

La sociedad espafiola de médicos en atencion primaria publico en el 2020 las
Recomendaciones para el manejo de la Enfermedad Venosa Crénica en Atencion
Primaria, en ella indican, realizar actividad muscular ciclica, como moviendo los
dedos de los pies, haciendo funciones de pedaleo, flexiones del pie, poniéndose de

puntillas como medida preventiva de la enfermedad(41).

Esta recomendado el reposo en decubito con los pies elevados, estableciendo una
diferencia de altura entre los pies y la cabeza de unos 15 cm, al menos durante 10-
20 minutos varias veces al dia, esta accion representa un gran beneficio terapéutico

para prevenir esta enfermedad, mas aun realizando esta accion de noche(41).

a) Terapia Compresiva
Es un factor principal en el tratamiento de IVP, la guia de la Unién Internacional de
Angiologia(41) y el reciente documento S.T.R.I.D.E. (Professional Guide to
Compression Garment Selection for the Lower Extremity), indican al menos de 2
sistemas de compresion, para la profilaxis sobre enfermedad venosa, (52):
- Elastica: Que ejerce presion pasiva en reposo y activa durante la
deambulacion.
- Inelastica o de contencién: Que ejerce presion durante el ejercicio, pero no
en reposo, lo que permite un mejor vaciado venoso. Es mas eficiente que la

compresion elastica y son usados en estadios mas avanzados o severos.
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Existen cuatro tipos de terapia compresiva de las extremidades(41):

1. Vendajes de compresion

Elasticos: Este tipo de vendajes ejercen su accion basicamente sobre
el sistema venoso superficial; al momento de deambular este tipo de
vendaje posee tejidos elasticos que se adaptan a la forma del miembro
inferior, y durante el reposo los vendajes generan una presion continua.
Inelasticos: El efecto de estos vendajes se da mayormente sobre la
hemodinamica del sistema venoso profundo; el tejido presente en estos
vendajes no se adapta a la forma de la extremidad, lo que permite una
mayor presion debajo del vendaje al momento de caminar, pero menor
presidn que los vendajes elasticos durante el reposo. Debido a esta
propiedad su uso es mas seguro sobre todo cuando existen alteraciones
moderadas en el flujo arterial, siendo ideal en estas circunstancias(53).

Vendajes multicapa. Es un tipo de vendaje compresivo compuesto por
3 0 4 capas de vendas (elasticas, inelasticas, adhesivas). Siendo los
componentes, de cada una de las capas diferentes plantea una ventaja
importante debida a la funcion de cada componente; el vendaje inelastico
brinda mayor rigidez mejorando la accién de la bomba muscular,
mientras que el vendaje elastico ofrece una compresion constante(53).

Vendaje con velcro. Son de tiras de Nylon que envuelven el miembro

inferior y son ajustados mediante velcro.

2. Medias de compresion: Son un tipo de medias altas bastante eficientes para

reducir el edema en los miembros inferiores y el dolor presente, parecen tener

propiedades antiinflamatorias al aplicar una presion decreciente constante

desde el tobillo hasta la parte superior de la extremidad.
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La principal desventaja que poseen estas medias es la poca presion ejercida
en las extremidades al encontrarse en bipedestacion prolongada o al
momento de caminar, en comparacion con los vendajes.

3. Dispositivos de velcro autoajustables: Este tipo de dispositivo es mas
eficiente en la reduccion del edema en los miembros inferiores que la
compresion inelastica. La ventaja de este tipo de dispositivo se da por la
presion de compresion ejercida en la extremidad y que no depende de la
habilidad y experiencia para colocar este vendaje; otra ventaja es que
mantienen su presion constante debido al autoajuste, mientras que los
vendajes inelasticos pierden la presion de compresion inmediatamente
después de su colocacion en la extremidad.

4. Bombas de compresidn. Es un sistema que busca mejorar de forma activa
la circulacion venosa reduciendo el estasis sanguineo, mediante un tipo de
compresion neumatica intermitente a través de un dispositivo meédico (bomba
de aire) que genera presion mediante mangas, guantes o botas inflables en
sentido distal a proximal. Esta bomba simula el efecto de la contraccion
muscular durante la deambulacion y funciona como una especie de “ordefio”.

Efectos de la terapia compresiva.
Mejora la microcirculacion capilar; mejora velocidad del flujo sanguineo
venoso aumentandolo; mejora la funcién valvular venosa, aumenta el flujo
sanguineo arterial, mejora la presion transcutanea de oxigeno; aumenta el
drenaje linfatico; reduce la hipertension venosa en los miembros inferiores;
reduce el edema y la inflamacién, siendo bastante eficiente con presiones de
compresion bajas; en ortostatismo y al durante la deambulacion, mejora la

capacidad de la bomba muscular, reduciendo el reflujo venoso.
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Premisas sobre vendajes compresivos.

* Los vendajes utilizados deben tener por lo menos un ancho de 10cm y una
longitud de 3 a 3.5metros para que sean eficientes.

* Los vendajes deben ser lavables y reutilizables

 En personas cuya movilidad es limitada o permanecen bastante tiempo
inmoviles, se les recomienda el vendaje multicapa elastico, mientras que en
personas bastante activas y moviles es recomendada la compresion
multicapa inelastica.

» Para pacientes con ulcera varicosa se ha demostrado que los sistemas
multicapa presentan una curacibn mas precoz en comparacion de los que

llevan una compresion fuerte pero corta.

b) Consumo de alimentos saludables

Los alimentos son productos de la naturaleza, bastante complejos que suministran
al organismo los nutrientes y la energia imprescindibles para mantener la buena
salud y la homeostasis, es en ese sentido, que para mantener una buena salud es
importante conocer cudales son las necesidades nutricionales, asi como las

propiedades de cada alimento:

Alimentos integrales: El término “alimento integral” hace referencia técnicamente
al cereal integral, puesto que son los granos los que crecen dentro de las espigas,
como el trigo, la cebada, avena, maiz, quinoa, el arroz, etc. Estos granos aun no han
sido sometidos a procesos de refinacion como son: la harina corriente, arroz blanco,

cereales refinados, pan blanco, azucar blanca(54).
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Estos alimentos contienen abundante cantidad de vitaminas, minerales,
aminoacidos, enzimas, y carbohidratos complejos; a diferencia que los alimentos
refinados han perdido esta naturaleza casi en su totalidad, puesto que el proceso de

refinacion reduce el valor nutritivo casi al 80%(55) de todos estos alimentos.

Alimentos hipocaléricos: Son alimentos con pocas calorias, ideales para bajar de
peso, como son las verduras y las frutas, los que poseen caracteristicas nutricionales
Unicas, esto debido a que son alimentos con pocas calorias, y contienen en su
interior una gran cantidad de agua, y otros elementos como son vitaminas
hidrosolubles como acido félico, vitamina C, vitaminas del complejo B; también
contienen vitaminas liposolubles como beta carotenos, y las vitaminas A, E y K. Se
sabe también gque estos alimentos contienen de manera natural minerales como son

el magnesio y el potasio(56).

Ingesta de liquidos: Muchos estudios recomiendan el consumo de 2 litros de agua
al dia para mejorar la circulacion y prevenir las varices. Los liquidos deben ser
consumidos en caldos sin grasa y sobre todo en infusiones sin azlcar, para mejorar
las varices; en especial las infusiones de plantas especiales como son el té rojo,

también el té verde, la cola de caballo y el diente de leén (57).

Alimentos irritantes e hiposddicos: El sodio presente en la sal contribuye en cierta
manera a la retencion de liquido, incrementando del volumen sanguineo, por lo tanto,
su consumo debe limitarse al minimo o de ser posible evitarlo. EI Sodio, ademas,

ante la presencia de varices, incrementa el edema en los miembros inferiores(57).

33



c) Practica de deportes o actividades fisicas constantes

El ejercicio fisico realizado de manera regular ayuda a la movilizacién de los grupos
musculares presente en los miembros inferiores(58), lo que mejora el retorno venoso,
evitando estasis, acumulacion sanguinea y su posterior dilatacion venosa(59). El
subir y descender por las gradas o0 escaleras viene a ser un ejercicio ideal de
prevencion de varices, asi mismo la practica del ciclismo y la natacion son

actividades fisicas importantes de prevencion de esta enfermedad(60).

Natacion: Al estar dentro del agua, y por la falta de gravedad inherente, hay alivio y
disminucion de los sintomas de la insuficiencia venosa, asi como también disminuye
la pesadez de piernas y estimula la circulacion sanguinea, debido a que retorno
venoso se da de forma mas facil, reduciendo la presion de las venas. El nadar
frecuentemente, logra que la circulacion sanguinea funcione adecuadamente y al
mismo tiempo, al no haber movimientos bruscos en el agua se alternan

contracciones y relajacion muscular fortaleciendo los musculos del cuerpo(21).

Caminata: Siendo el sedentarismo un factor bastante comudn e influyente en la
aparicion de las varices, el caminar es excelente ejercicio de prevencion de esta
enfermedad; muchos autores recomiendan para que el flujo sanguineo sea el

adecuado, realizar caminatas diarias, por lo menos de media hora(21).

Ciclismo: Durante el ciclismo o mediante el spinning que se realiza en el gimnasio,
la actividad de pedalear por lo menos 30 minutos de manera constante es una
actividad que mantiene los musculos del miembro inferior mejorando el retorno
venoso Yy previniendo la aparicion de varices, siempre y cuando no se fuerce

demasiado al realizar la actividad(21).
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Insuficiencia Venosa Periféricay su impacto en el ambito laboral docente

La insuficiencia venosa periférica es una patologia comprendida entre las
enfermedades circulatorias con mayor frecuencia a nivel mundial, la prevalencia
presente en Europa es del 26,6%, mientras que para América Latina su prevalencia
es del 20%, anualmente los casos nuevos registrados son del 2%, presentando una
prevalencia en la poblacién adulta mayor a 40 afios del 10%, teniendo una mayor
preferencia en las mujeres que en los varones en una relacion de 4:1, se cree que
esto es debido principalmente a la gestacion y factores hormonales. Otros autores
estiman que la poblacion adulta se encuentra afectado incluso de un 20 a 30%, por

lo que esta patologia puede alcanzar el 50% en los adultos mayores de 50 afios(61).

En paises Latinoamericanos como Argentina, la insuficiencia venosa superficial
primaria en los miembros inferiores, ha sido comprendida dentro de la lista de las
enfermedades profesionales, algo que aun no se encuentra listado dentro de la
Norma Técnica de Salud, el cual Establece el Listado de Enfermedades
Profesionales en el Pert (NTS N°068-MINSA/DGSP-V.1); enfermedad que deberia
ser incluido en el Grupo 2, “Grupo de enfermedades profesionales causadas por
agentes fisicos”, en el agente “Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetidos en el trabajo”; esto debido a que esta patologia cumple los

criterios siguientes para ser considerados en esta categoria:

- Enfermedad generada por tarea o actividad que requiere la permanencia

prolongada en bipedestacion, estatica y/o con movilidad reducida.

- Bipedestacion prolongada continua durante 2 a 3 horas seguidas en la jornada

laboral durante un periodo minimo de tres afios.
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La organizacion internacional del trabajo (OIT) establece como bipedestacion
prolongada, cuando el trabajador permanece 5 horas o mas de su jornada laboral de
pie o en bipedestacion prolongada continua y en sedestacion cuando el trabajador
permanece de manera continua 5 horas o mas de su jornada laboral en posicion
sentada(62). Se ha determinado también que trabajar varias horas en bipedestacion
en un ambiente laboral pequerio, tiene un 60% de posibilidad de sufrir un sintoma de

insuficiencia venosa en las extremidades inferiores(6).

La bipedestacion prologada y continua es realizara en forma perenne o intermitente
durante el ejercicio de la actividad laboral, razén por la cual en el 2005 y actualizado
en el 2010 la OIT recomienda incluirlo en la lista de enfermedades profesionales,

algo que muchos paises lo realizaron(8).

En Perl son escasos los datos de estadistica epidemioldgica sobre esta afectacion,
pero, segun un boletin informativo del Ministerio de Salud (MINSA)(9), indica que
mas de la tercera parte de la poblacion adulta lo padece, manifestandose uno o mas

sintomas clinicos que caracterizan a la insuficiencia venosa periférica(30).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(Unesco) Establece condiciones en el ambito de los docentes como un amplio
escenario en el cual convergen un conjunto de dimensiones sociales, personales,
fisicas y la salud, todo esto en el ambito laboral docente, como un concepto social,
psicoldgico y biologico el cual influye directamente en la forma como los docentes

acuden a laborar de manera diaria(10).
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Es en este sentido que la labor docente es reconocida como una actividad que
genera multiples condiciones que pueden afectar la salud laboral de estos
profesionales los cuales inciden sobre el perfil salud-enfermedad, y que se pueden

expresar en los docentes el cualquier momento un desgaste mental y fisico(63).

Los docentes, durante su labor diaria se exponen a la interaccidon con numerosas
personas, en las que emplea una metodologia de ensefianza la cual es basicamente
tradicional parado en una pizarra con un marcador y la voz; los cuales a pesar de
toda la innovacién pedagogica contindan siendo los instrumentos educativos por
excelencia. Esta actividad repercute en los docentes generando afectaciones
biomecanicas en su salud debido a la permanencia en posicién erguida de pie por

periodos prolongados de tiempo de manera continua.

Las varices en miembros inferiores, segun algunos estudios, impactan a la salud del
37% de los docentes y repercutiendo en su labor educativa, debido al ausentismo
laboral provocado por malestar de los sintomas de esta enfermedad como son los
calambres, pesadez, y dolor en miembros inferiores, llegando hasta la Ulcera
varicosa y por ende la disminucion de la calidad de vida del docente y atenciones

meédicas recurrentes en los establecimientos de salud(61).
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2.2. PALABRAS CLAVE:

Venas: Son vasos sanguineos de paredes delgadas que conducen la sangre
desde los capilares hasta el corazon.

Factores relacionados: Son aquellas variables modificables, que, al actuar de
forma individual o combinada, inciden de manera positiva o negativamente en
el desarrollo de la insuficiencia venosa.

Insuficiencia Venosa: Viene a ser una enfermedad de las venas superficiales
de las extremidades inferiores donde existe una alteracion en la circulacion
sanguinea denotandose una disminucion en el retorno y el estasis venoso.
Docente: Sinénimo de profesor 0 maestro, viene a ser la persona que trabaja
en un centro educativo, cuya labor educativa es la ensefianza.

Bipedestacidon prolongada: Es la posicion del cuerpo humano de permanecer
de pie, es conocida también como posicion erecta. El termino prolongado se
refiere al mantener esta posicion por mas de 5 horas diarias continuas o al tener
una movilidad limitada.

Medidas preventivas: Son todas aquellas acciones o medidas precautorias
que se realizan con el fin de evitar, mitigar o disminuir anticipadamente un
riesgo, o contrarrestar un evento desfavorable; también se utiliza este término
con las medidas realizadas a fin de evitar la complicacion de una enfermedad.
Prevalencia: Es una medida del numero total de personas en un grupo
determinado que sufren o padecen de insuficiencia venosa periférica en un

determinado periodo de tiempo.
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2.3. ANTECEDENTES EMPIRICOS DE LA INVESTIGACION

NIVEL INTERNACIONAL

Un estudio realizado por Dalboh en el 2020, en los profesores de Abha, en Arabia
Saudita reveld que los docentes por la naturaleza de su profesion estan obligados a
permanecer de pie por tiempos prolongados, por lo cual, realizaron un estudio a fin
de investigar la prevalencia y la concienciacion sobre esta enfermedad, encontrando
gue el cuarenta y dos por ciento de los profesores tenian venas varicosas, donde la
mayoria de ellos eran mujeres, y que, Alrededor del 62% de los profesores que
padecian varices tenian entre 36 y 45 afios, por lo tanto, debido a la alta prevalencia
de varices entre los docentes, establecieron que es necesario concienciar sobre la
enfermedad venosa periférica y sensibilizarlos sobre los métodos para prevenir su

formacion(64).

Un estudio realizado por Ali L. Ali; et al sobre prevalencia de venas varicosas
realizado en el 2019 en los profesores de escuelas secundarias de la gobernacion
de Assiut revelo que la prevalencia de la insuficiencia venosa periférica encontrada
en los profesores de estas escuelas fue del 25,6%, con predominio del sexo
femenino (62,5%) en comparacion del sexo masculino (37,5%); determinando que
es necesario un programa de educacion sanitaria para prevenir las varices y sus

complicaciones.(65).

Un estudio de la Facultad de Ciencias Médicas de la universidad Goce Delcev de la
Republica de Macedonia realizado por Kamcheva Mihailova en el 2019 en los

profesores de educacion primaria, sobre la permanencia prolongada y permanente
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como uno de los factores para la aparicion de varices en los miembros inferiores,
determind una alta prevalencia de esta enfermedad (69.56%), donde, el 80% de los
docentes que padecen esta enfermedad son mujeres, en especial quienes utilizaban
tacones altos 0 se mantenian sentados con las piernas cruzadas, en este estudio
también determino también que el 40% de los que padecen esta enfermedad
presentan un IMC alto, por lo tanto, es necesario un diagnostico médico temprano

para prevenir la progresion de esta enfermedad.(66)

NIVEL NACIONAL

Una investigacion realizada en una Universidad Peruana Cayetano Heredia por
Trebejo N. sobre la salud docente en el nivel inicial en la gestion publica en el Pera
realizada segun los resultados de la encuesta ENDO en el 2018 revelo que el 44,6%
de los docentes menciona que la situacion que siempre desgasta su salud es el estar
de pie la mayor parte del tiempo generando ausencia en sus centros educativos,
donde en el 2017 el 83 % de los docentes de educacion inicial han padecido algun
tipo de enfermedad, siendo principalmente el motivo de consulta enfermedades

respiratorias seguida de enfermedades musculo esqueléticas.(67)

En la tesis realizada en el 2018 por Flores L. de la Universidad de Huanuco sobre la
bipedestacion prolongada y la relaciéon que tienen en el desarrollo de varices en
enfermeras que trabajan en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
encontré que la prevalencia de varices en el personal de enfermeria es del 52.4%,
donde, la mayor parte de ellos esta en bipedestacion prolongada (69%), encontrando
una relacién significativa de esta postura con el desarrollo de vérices en los

miembros inferiores(40).
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Un estudio realizado por Flores A. en el 2014 en la Universidad Catélica de Santa
Maria, sobre los factores de riesgo en varices de miembros inferiores del personal
policial de la region policial sur de Arequipa se encontré que, en este grupo de
trabajadores existe una prevalencia de varices de miembros inferiores del 41%, y
gue los factores de riesgo son los factores genéticos, el peso, los habitos higiénico
dietéticos, tipo de trabajo, y las horas de bipedestacion prolongada; encontrandose
también que el 50% del personal que presenta esta enfermedad presenta mas de 3
factores de riesgo asociados, y que, las varices presentes en los miembros inferiores

del personal femenino tiene relacion con el uso de anticonceptivos hormonales(68).

NIVEL REGIONAL

Un estudio analitico retrospectivo de 4 afios realizado por Cruz A. en el 2019 en la
Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, sobre los factores asociados a
la enfermedad venosa periférica en pacientes atendidos el Hospital Adolfo Guevara
Velasco del Cusco encontré que los factores asociados en la presencia de esta
enfermedad son los antecedentes familiares, la obesidad, el estrefiimiento, el

tabaquismo, la hipertension arterial, y el uso de anticonceptivos hormonales(69).

Un estudio realizado por Bellido R., Huaman M. en el 2018 en la Universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco, sobre los factores condicionantes de la
insuficiencia venosa periférica y las medidas preventivas que utilizan el personal de
enfermeria en los servicios criticos del Hospital Regional Cusco, encontraron que la
mayor parte del personal que padece esta enfermedad son de sexo femenino
(92.7%), de los cuales el 45.5% se encuentran entre los 36 a 50 afios de edad, donde

los factores que condicionan esta enfermedad son los antecedentes familiares,
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multipara, bipedestacion prologada y trabajar en el area asistencial por mas de 5
afos. Existe una elevada prevalencia de esta enfermedad en este grupo laboral a
pesar de que el 54.4% de los participantes del estudio manifesto realizar actividad
fisica constante como caminatas diarias, uso de vestimentas holgadas y tener una

alimentacion adecuada(3).
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CAPITULO Il

l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

a. Hipotesis general
La prevalencia de la Insuficiencia Venosa Periférica en los miembros inferiores de
los docentes de la ciudad del Cusco es elevada, la cual esta mas relacionada con

los factores causales, que con los factores preventivos de esta enfermedad.

b. Hipotesis especificas

- Existe una elevada prevalencia de la insuficiencia venosa periférica en los

miembros inferiores de los docentes de la ciudad del Cusco — 2023

- Son los estilos de vida saludables, la actividad fisica y la terapia compresiva,
los principales factores preventivos que actlan atenuando la aparicion, el
desarrollo y complicaciones de la insuficiencia venosa periférica en miembros

inferiores de los docentes de la ciudad del Cusco - 2023.

- Son los factores propios del paciente, factores inherentes al trabajo y los
factores femeninos los principales factores causales que se asocian a la
presencia de la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de los

docentes de la ciudad del Cusco — 2023.
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3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

e Variable dependiente: Insuficiencia Venosa Periférica

o Signos

o Sintomas

o Estadio clinico de la Insuficiencia venosa periférica:

CO: Sin signos visibles ni palpables de enfermedad venosa
C1: Presencia de Telangiectasias o venas reticulares
C2: Se observan venas varicosas >3 mm, Puede haber dolor presente
C3: Presencia de Edema en los miembros inferiores
C4: Afectacién cutanea en los miembros inferiores sin presencia de
ulcera
e C4a: Presencia de pigmentacion y/o eccema
e C4b: Presencia de lipodermatoesclerosis y/o atrofia blanca
C5: Cambios cutaneos con ulcera cicatrizada

C6: Cambios cutaneos con Ulcera activa

e Variable independiente: Factores asociados a insuficiencia venosa periférica

Factores preventivos

- Estilos de vida saludables
- Terapia compresiva

- Actividad fisica

Factores causales

- Factores propios del docente
= Sexo
* Edad
* Antecedentes familiares
= [ndice de masa corporal
- Factores inherentes al trabajo
» Afios de servicio docente
» Bipedestacion
= Sedestacion
- Factores femeninos

= Gestaciones

= Anticonceptivos hormonales
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente

CONCEPTUALIZACION . ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA MEDICION
. Presencia de signos relacionados a Si :
Signos ) C es Nominal
la insuficiencia venosa periférica No
. Presencia de sintomas relacionados Si .
Sintomas . S s Nominal
a la insuficiencia venosa periférica No
CO Sin signos visibles o palpables de Si :
Nominal
Patologi ¢ | enfermedad venosa No
atologla que afecta las ClTelangiectasias 0 venas Si :
venas superficiales en reticulares NO Nominal
Insuficiencia | . Ia_s extremidad_es C2 Varices (Venas varicosas con un Si
venosa inferiores produciendo Diamet iqual de 3 N Nominal
o engrosamiento de la lametro mayor igual de 3) S
periférica : i e, . Si .
pared venosa, dilatacion | Clasificacion | C3 Edema asociado N Nominal
y alterando la Clinica . ~ . 0
hemodinamica. C4 Afecciones cutaneas propias o!e Si _
la enfermedad venosa sin No Nominal
ulceracién
C5 Afecciones cutaneas con Ulcera Si .
S Nominal
cicatrizada No
C6 Afecciones cutaneas con Ulcera Si :
i Nominal
activa No
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Variable independiente:

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA
MEDICION

Factores preventivos
de la insuficiencia
venosa periférica

Todas las acciones que
realiza el profesional
docente para evitar el

desarrollo o la aparicion

de la insuficiencia
venosa periférica

Estilos de vida
saludables

Consumo de alimentos con fibra

Siempre

A veces

Nunca

Nominal

Consumo de alimentos de origen vegetal

Siempre

A veces

Nunca

Nominal

Ingesta diaria de agua-2 litros

Siempre

A veces

Nunca

Nominal

Estrefiimiento

Si

No

Nominal

Actividad fisica

Nunca

Diario

Interdiario

Diario

Nominal

Tiempo

Menos de 30 minutos

30 a 60 minutos

60 a 120 minutos

Mas de 120 minutos

Nominal

Tipo

Caminata/futbol/véley

Natacion

Ciclismo

Gimnasio

Nominal

Terapia compresiva

Vestimenta holgada y comoda

Siempre

A veces

Nunca

Nominal

Medias de compresion antivaricas.

Siempre

A veces

Nunca

Nominal

Vendajes de compresion

Siempre

A veces

Nunca

Nominal
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VARIABLE

CONCEPTUALIZACION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA DE
MEDICION

Factores
causales de la
insuficiencia
venosa
periférica

Elementos que influyen en el
desarrollo de la insuficiencia
venosa, ya sea previniéndola o
desencadenandola

Factores propios
del Docente

Sexo

Masculino

Femenino

Nominal

Antecedentes familiares

Si

No

Nominal

Edad

35-45

46 - 55

56 - 65

Mas de 66

Intervalar

indice de masa corporal

Normal

Sobrepeso

Obesidad Grado |

Obesidad Grado Il

Obesidad Grado llI

Normal

Ordinal

Factores inherentes
al trabajo

Afos de servicio docente

5 —10 afios

11 — 15 afios

16 — 20 afios

Mas de 21 afios

Intervalar

Bipedestacion

1 -4 horas

4 - 6 horas

6 - 8 horas

Mas de 8 horas

Intervalar

Sedestacion

Al menos 4 horas

5 - 8 horas

Mas de 8 hora

Desconoce

Intervalar

Factores femeninos

Gestaciones

Ninguna

1 gestacién

2 gestaciones

3 0 mas gestaciones

Intervalar

Anticonceptivos hormonales

Nunca

menos de 1 afio

1 a 2 afos

2 a 3 afos

Mas de 4 afios

Intervalar
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CAPITULO IV

IV. METODOLOGIA

4.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

Cusco es una ciudad localizada al sureste del Peru, en la vertiente oriental de la
cordillera de los Andes, ubicado en la cuenca del rio Huatanay y los cerros
aledafios. Esta ciudad se encuentra entre los 3,700 m.s.n.m. que corresponde al
sector del Arco de Tica-Tica, y los 3,244 m.s.n.m. que corresponde al de distrito
San Jeronimo. Segun el INEI en el 2017, es la séptima ciudad mas poblada de
Perl, con una poblacion de 437,538 habitantes, presentando una distribucion

equitativa entre hombres (50.7%) y mujeres (49.3%).

En la ciudad del Cusco, a la Direccion Regional de Educacion Cusco pertenecen
3933 docentes, la UGEL Cusco cuenta con 314 docentes; existen también 1,348
docentes en la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco y 1173

docentes en la Universidad Andina del Cusco.

48



4.2. DISENO DEL ESTUDIO

Segun el disefio epidemioldgico el estudio es:

OBSERVACIONAL
El estudio permiti6 la observacién y registro de los acontecimientos
relacionados a los docentes de la ciudad del cusco y a la presencia de la
insuficiencia venosa periférica sin intervenir en el curso de esta

enfermedad.

ANALITICO CORRELACIONAL
El estudio evaluara una presunta relacion existente entre la insuficiencia
venosa periférica y los factores preventivos y factores causales de esta

enfermedad

NO ALEATORIZADO
Los docentes participes del estudio no fueron asignados al azar para la
realizacion la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos y el
examen clinico; los docentes fueron divididos en muestras equitativas de
64 docentes, varones y mujeres, tanto de centros educativos de nivel

primario, secundario y superior.

TRANSVERSAL

Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos en un solo

momento haciendo un corte en el tiempo.
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4.3. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis del estudio seran los profesionales docentes de la ciudad
del Cusco que trabajan en instituciones educativas de nivel primario, secundario

0 superior.

4.4. POBLACION DE ESTUDIO

Son todos los docentes que trabajan en la ciudad del Cusco, tanto a nivel escolar
primario y secundario, como a nivel superior, si bien se conoce que la DRE tiene
3933, la UGEL Cusco cuenta con 314 docentes; la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco cuenta con 1,348 docentes y la Universidad Andina del
Cusco cuenta con 1173 docentes, se desconoce cifras exactas sobre la cantidad
de docentes que trabajan en otras universidades particulares, instituciones

educativas privadas, centros preuniversitarios, CEBAS e institutos técnicos.

4.5. TAMANO DE MUESTRA

Al no tener una informacién exacta de la cantidad de docentes que laboran en la
ciudad del cusco y tratdndose de una poblacion mayor a 5000 personas se optd

por estimar una muestra para poblaciones infinitas, la cual es:

Z?p q
e2

N =
Donde:
N: Tamafio de la muestra
Z: Nivel de confianza
p: Varianza o variabilidad positiva de la poblacion
g: Varianza o variabilidad negativa de la poblacion

e: Indice de Precision o Error muestral
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El nivel de confianza utilizado para el estudio es del 95% lo que le corresponde
una puntuacion estandar de 1.96; la varianza de la poblacion utilizada tanto
positiva como negativamente sera del 50% lo que le corresponde una puntuacion
estimada de 0.50, mientras que el error muestral 0 margen de error estimado

sera del 5% que le corresponde una puntuacién estandar de 0.05

Utilizando la formula:

N = 1.962x0.50x0.50 _ 0.960 N = 384
0.052 0.0025

La muestra con la que se trabajé el estudio es de 384 docentes, los cuales se
dividieron en 6 grupos equitativos de estudio cada uno de ellos constituido por
64 docentes, y de esta manera obtener una muestra equitativa tanto de docentes
varones, mujeres, asi como de su centro de labor como son las instituciones de

nivel primario, secundario o superior.

Nivel Primario Nivel Secundario Nivel Superior

Docentes Masculinos 64 64 64

Docentes femeninos 64 64 64
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4.6. TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA

Criterios de inclusion

Profesionales docentes

Tener 35 o0 mas afos de edad

Ejercer mas de 5 afios seguidos la profesion docente

Trabajar en la ciudad del Cusco

Criterios de exclusion

Profesionales no docentes

Ejercer menos de 5 afios la profesion docente

Tener 34 o menos anos de edad

Docentes con afectacion del aparato locomotor

Docentes con afectacion cardio-pulmonar

Docentes con discapacidad fisica

Docentes que trabajan fuera de la ciudad del Cusco
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4.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de informacion se procedio de la siguiente manera:

- Para los centros educativos escolares tanto estatales como privados, se
solicité autorizacion al Director del centro educativo, para que se realice
la entrevista y aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos a
los docentes voluntarios que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion que trabajan en el centro educativo.

- Enlas universidades tanto publicas como privadas, se solicité autorizacion
al rector de la universidad a fin que autorice la aplicacion del instrumento
de recoleccion de datos, posteriormente se coordiné con los Directores de
las diferentes escuelas profesionales de la universidad para poder realizar
la entrevista y aplicacion de instrumentos en los docentes universitarios

voluntarios que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

4.7.1 TECNICA

ENTREVISTA

Fue la técnica utilizada para recolectar los datos e informacion directamente de
los docentes, tanto de los datos generales personales, como también la
obtencion de datos relacionados a los factores preventivos o protectores,
factores desencadenantes y mediante un examen clinico obtener el grado de
insuficiencia venosa periférica presente en los miembros inferiores, asi como

también, la obtencion de los datos antropométricos.
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4.7.2 INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO
El cuestionario estructurado (ANEXO N° 03) es el instrumento que se utilizé para
obtener informacion de las variables de estudio y los factores que condicionan la

aparicion de la enfermedad.

Este instrumento consta de 4 partes:

1. Antecedentes patoldgicos: Consta de 5 preguntas con alternativas
dicotomicas (si, no), que buscan recabar informacion sobre enfermedades

previas, asi como sintomas relacionados a la aparicion de la enfermedad.

2. Estilos de vida saludables: Consta de 6 preguntas, cada una con
alternativas de opcion mdultiple (siempre, a veces, nunca); donde se busca
recabar informacién sobre habitos saludables que puedan tener los

entrevistados a fin de prevenir la enfermedad.

3. Preguntas exclusivas para personal docente de sexo femenino: Son
4 preguntas de alternativa mdltiple, orientadas a determinar factores
condicionantes a la aparicion de la enfermedad relacionados
exclusivamente con el sexo femenino como son la gestacion o el uso de

anticonceptivos hormonales.

4. Preguntas sobre la actividad laboral: Consta de 6 preguntas de
alternativas multiples que estan relacionadas a la actividad docente que

pueden influir de manera positiva en la aparicion de la enfermedad.
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EXAMEN CLINICO

El examen clinico (ANEXO N° 04) es el instrumento que se utilizé para obtener
informacion clinica como es la antropometria y el grado de insuficiencia venosa

periférica presentes en los docentes entrevistados.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

En la validacion del contenido del instrumento de recoleccion de datos se aplico
método de juicios de expertos medidas por el Coeficiente de Validez de
Coincidencia (CVC) que fue desarrollado por Hernandez-Nieto en el 2002, el cual
permite valorar mediante la opinion de expertos el grado de acuerdo en relacion

a cada uno de los diferentes items con el instrumento en general.

Aspectos a Evaluar: Los jueces expertos evaluaron los siguientes aspectos:

Coherencia: Si el item tiene presenta una congruencia metodoldgica en

relacion a los objetivos y lo que pretende medir el instrumento

- Claridad conceptual: Evalia de qué manera la pregunta o enunciado

genera algun tipo de confusion o contradiccion

- Redaccion y Terminologia: Evalla si la sintaxis y la terminologia de la

pregunta o enunciado empleado son apropiadas y correctas.

- Relevancia: Determina si el enunciado o lo que pretende medir, viene a

ser relevante en relacion con los objetivos de la presente investigacion.
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Escala Estimativa: Tras determinar los aspectos a evaluar en cada item, se
aplicé una escala tipo Likert de cinco alternativas a cada uno de estos aspectos,
y se calculé la media obtenida en cada uno de los items y, en base a esta, se

calcula el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) para cada item.

1 = Inaceptable 4 = Bueno
2 = Deficiente 5 = Excelente
3 = Regular

Formula: EI Coeficiente de Validez de Contenido Total (CVCt) se establece
como el promedio de todos los promedios de los Coeficientes de Validez de cada

uno de los items evaluados mediante la siguiente formula

Ziﬁf
cve, = Z T@j] — P | (Y )

La Probabilidad del error que se utiliza en esta férmula viene a ser el grado de
concordancia aleatoria entre jueces, lo cual se determina mediante la siguiente

formula (1 / # de jueces)¥de jueces;
1 J

P. :(7)

N: NUmero total de items del instrumento de recoleccion de datos

Donde:

Sxi: Sumatoria de los puntajes asignados por cada juez “J” a cada uno de
los items “i”

VMx: Valor maximo de cada escala utilizada por los jueces

Pei: Probabilidad del error por cada item (probabilidad de concordancia
aleatoria entre jueces) que es: (1 / # de jueces)?deiueces

J: NUmero de jueces 0 expertos
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El estudio cuenta con la opinidn de 3 especialistas, Médico Cirujano especialista
Cirugia General, un Médico Cirujano especialista en Salud Publica, y un Médico
Cirujano especialista en Salud Ocupacional y miembro de la Asociacion
Latinoamericana de Cirugia Vascular y Angiologia (ALCVA), los cuales brindaron
su opinién sobre las preguntas del instrumento de recoleccién de datos (ANEXO
7), y dieron una calificacidén para cada una de las preguntas presentes, los cuales

se estimé mediante la formula presentada y dando los siguientes resultados:

El puntaje obtenido del indice de Coeficiente de Validez fue de 0.92, lo que indica
gue el instrumento cuenta con una validez y concordancia excelentes (ANEXO

8).

4.8. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Para procesar, analizar e interpretar los datos obtenidos mediante la entrevista
utilizando el instrumento de recoleccion de datos, se aplicaron métodos
estadisticos que responden al comportamiento de las variables y se llevo a cabo

mediante una serie de pasos estructurados como son:

Plan de clasificacién: Los datos obtenidos fueron debidamente ordenados en
una matriz del programa informatico IBM® SPSS® Statistics 28.0.1. Que se

utilizé para el procesamiento y obtencién de resultados.

Plan de recuento: Las plataformas informaticas que fueron utilizadas para el
manejo de datos obtenidos mediante los instrumentos cuentan con aplicaciones

de tabulacion electrénica propias, que facilitan el manejo de la informacion.
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Plan de anédlisis de datos: Se analiz6 variables nominales, mediante una
estadistica descriptiva; para lo cual se utilizdé tablas estadisticas para la
distribucion de los datos y se realiz6 el célculo de las proporciones porcentuales,
gue viene a ser el objetivo de la investigacion, posteriormente se realizo tablas
cruzadas segun sea conveniente para comprender de mejor manera de los

resultados obtenidos.

Analisis inferencial: Se utilizé la prueba de Rho de Spearman, esto por ser una
prueba de hipétesis que comparo la distribucion observada de los datos con otra

distribucion de datos esperados esperada.

Plan de tabulacién: Para un mejor entendimiento de los resultados obtenidos,

estos son mostrados mediante tablas de entrada simple.
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4.9. PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov: Se utiliz6 esta prueba no
paramétrica para para ayudarnos a de decidir si los datos de la muestra siguen

0 no una distribucion normal. Esta prueba se utiliza en muestras mayores de 50.

Ho: La muestra sigue una distribucion normal. (Hipotesis nula)

Hi: La muestra no sigue una distribucion normal. (Hipotesis alternativa)

Regla de decision
Donde p-valor es el valor de probabilidad y a es el nivel de significancia.
Si p-valor<=a se rechaza la hipétesis nula.

Si p-valor > a no se rechaza la hipotesis nula.

o = Nivel de significancia, es decir es error que asumimos en la

investigacion, que en este estudio sera de 0.05 (margen de error del 5%)

Interpretacion:
- Si el p-valor obtenido es mayor o igual al valor de a (a =0.05), entonces
no existe evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula. Este

resultado confirma que lo datos siguen una distribucién normal.

- Si el p-valor obtenido es menor al valor de a (a =0.05) entonces existe
evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
alternativa. Este resultado confirma que los datos no siguen una

distribucion normal.

59



Prueba mediante el contraste estadistico Rho de Spearman: Se utilizo6 para
demostrar la verdad o falsedad de la hipétesis, realizando el analisis de las
frecuencias observadas y esperadas, de tal forma que evalla la prueba de

hipotesis.

Prueba de asociacidn: Se utilizé para establecer si una variable se encuentra

asociada a otra variable.

Prueba de independencia: Esta prueba determind si el valor observado en una

variable depende del valor observado en otra variable.

Este tipo de pruebas de hipétesis, se realiza lo siguientes pasos:

1. Prueba de hipotesis
Ho: No existe ningun grado de correlacion o dependencia entre las
variables del estudio.
Hi: Existe algun grado de correlacion o dependencia entre las

variables del estudio.

2. Nivel de significancia
El nivel de significancia utilizado es del 0,05 =5 % lo que equivale

al 95% de nivel de confianza.

3. Regla de decision utilizando Si Rhoc > R Se rechaza Ho y se Acepta
la Hi.
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4. Prueba estadistica: Para el andlisis de datos y procesamiento de los
mismos, se utilizo el software estadistico IBM® SPSS® Statistics 28.0.1,
con ello, se logro determinar estadisticas como la prueba no paramétrica
coeficiente de correlacion Rho de Spearman y poder evaluar la relacion

entre las variables de tipos cualitativas.

Los datos obtenidos mediante el instrumento son procesados de manera
estadistica, y representados en tablas de entrada simple a fin de facilitar su
interpretacion y comprension de estos resultados; asi mismo para interpretar los

resultados obtenidos se realizd segun la siguiente formula:

6 d*
n(n? —1)

p=1-

Donde:
p = Coeficiente de correlacion.
d = Diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden de x —y.

n = Numero de pareja de datos.

De manera que el coeficiente de Rho de Spearman se puede interpretar
mediante la escala que determina en el grado de la relacién (ANEXO 9), cuanto
mas préximo a la unidad la relacion es mas fuerte, cuando el valor del coeficiente
resulta positivo, esto indica que se trata de una correlacion directa, caso contrario

es una correlacion indirecta.
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CAPITULO V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

PREVALENCIA DE LA INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA

Tabla 1
Prevalencia y sintomas de la insuficiencia venosa periférica en los docentes de

la ciudad del Cusco 2023

Prevalencia Sintomas
Si No
n % n % n %
Si 249 64.84% 208 54.1% 41 10.7%
Presenta
Varices
No 135 35.16% 66 17.2% 69 18%
Total 384 100% 274 71.3% 110 28.7%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

El 64.84% de los docentes de la ciudad del cusco presenta insuficiencia venosa
periférica en los miembros inferiores, mientras que un 35.16% de los docentes

no presenta signos clinicos de esta enfermedad.

Una gran parte de los docentes que tienen insuficiencia venosa periférica, y ya
presentan sintomas relacionados con esta enfermedad, mientras que solo la
quinta parte de los que si presentan esta enfermedad aun no tienen ninguna

sintomatologia.
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Tabla 2
Estadificacion clinica de la insuficiencia venosa periférica en los docentes de la

ciudad del Cusco 2023

Estadio Numero de docentes

n %
No co 137 35.7%
C1 139 36.2%
Presenta Varices c2 99 25.7%
Si cs 3 0.8%
C4 3 0.8%
Cda 3 0.8%
Total 384 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

La mayor parte de los docentes presentaron insuficiencia venosa periférica,
donde el estadio clinico inicial C1 fue el mas predominante, seguido del estadio
C2, quienes aun no recibian tratamiento médico, ya sea por descuido de su

salud, desconocimiento, o falta de orientacion médica.

Muchos docentes al presentar un estadio clinico C3 o mas avanzado acuden a
la atencion médica especializada para un tratamiento muchas veces invasivo,
encontrandose docentes ya tratados de esta enfermedad, fueron pocos los
docentes entrevistados que presentaron estadio avanzado como C3 o C4

guienes no mostraron interés por tratar su enfermedad y mejorar su salud.
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FACTORES PREVENTIVOS DE LA INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Tabla 3

La insuficiencia venosa periférica y su relacion con la alimentacion saludable en

los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Consume alimentos con fibra

Consume alimentos de origen vegetal

Variable Siempre A veces Nunca Total Siempre A veces Nunca Total
n % n % n % n % n % n % n % n %
Si 136 354% 113 29.4% 0 0% 249 648% | 137 356% 110 287% 2 05% 249 64.8%
Presenta
Varices
No 62 162% 70 18.2% 3 08% 135 352% | 63 165% 70 182% 2 05% 135 352%
Total 198 51.6% 183  47.6% 3 08% 384 100% | 200 521% 180 469% 4 1% 384 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

Existe una mayor proporcién de docentes que consumen siempre alimentos con

fibra, donde la mayor parte de ellos presenta IVP, hecho que también se observa

en los docentes que consumen algunas veces alimentos con fibra, indicando que

el consumo de alimentos con fibra no viene a ser un factor protector o de

prevencion de la IVP.

El mayor porcentaje de los docentes refiere consumir siempre alimentos de

origen vegetal, y la mayor parte de ellos presenta IVP, algo que ocurre también

en los docentes que consumen algunas veces alimentos vegetales, donde la

mayor parte de ellos también presentan signos de IVP, mostrando que la ingesta

de alimentos de origen vegetal no brinda un factor preventivo ni de proteccion

frente a la IVP.

64



Tabla 4

La insuficiencia venosa periférica y su relacion con la ingesta de agua y el

estrefimiento en los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Toma diariamente 2 litros de agua

Sufre de Estrefiimiento

Variable Siempre A veces Nunca Total Si No Total
n % n % n % n % n % n % n %
Presenta  Si 53 13.8% 169 440% 27 7.0% 249 648% | 75 195% 174 453% 249 64.8%
varices  No 54 141% 63 164% 18 47% 135 3520% | 32  84% 103 268% 135 35.2%
Total 107 27.9% 232 604% 45 11.7% 384 100% | 107 27.8% 277 72.1% 384 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

Existe una mayor proporcion de docentes sanos en el grupo que siempre

consumen de manera diaria 2 litros de agua, mientras que en los docentes que

toman algunas veces 2 litros de agua existe una mayor proporcién de docentes

con IVP, algo que también se observa en el grupo de docentes que nunca toma

2 litros de agua de manera diaria, por lo tanto, podemos evidenciar un cierto

factor preventivo de la IVP cuando es diario el consumo de 2 litros de agua.

La mayor parte de los docentes que tienen insuficiencia venosa periférica no

sufren de estrefimiento, esta situacion también se observa en los docentes sin

esta patologia venosa donde la mayor parte de ellos tampoco sufre de

estrefiimiento, evidenciando que el estrefiimiento no es un factor relacionado con

la presencia de la IVP.
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TERAPIA COMPRESIVA

Tabla 5

La presencia de la insuficiencia venosa periférica y la relacion con la terapia

compresiva de los docentes de la ciudad del Cusco 2023

¢Utiliza vestimentas holgadas y comodas?

¢Utiliza medias de compresion antivaricas?

¢Utiliza vendas de compresion antivaricas?

Variable Siempre A veces Total Siempre A veces Nunca Total Siempre A veces Nunca Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Si 182 47.4% 67 174% 249 648% | 1 03% 16 41% 232 60.4% 249 64.8%| 1 0.3% 17 43% 231 60.2% 249 64.8%

Presenta
varices o 8g 200% 47 123% 135 352% | 0 0% 5 13% 130 339% 135 3520 O 0% 5 13% 130 33.9% 135 352%
Total 270 70.3% 114 29.6% 384 100% | 1 0.3% 21 55% 362 943% 384 100%| 1 0.3% 22 57% 361 94.1% 384 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

Existe una mayor proporcion de docentes que utilizan siempre vestimentas

holgadas y comodas, donde la mayor parte de ellos presentan signos de IVP,

hecho que también ocurre en docentes que indican que solo algunas veces

utilizan vestimentas holgadas y cémodas, indicando que el uso de vestimentas

holgadas y comodas no constituye en factor preventivo ni de proteccion de la

IVP.

La mayor parte de los docentes mas del 94% de ellos desconoce la existencia

de medias y vendas antivaricas, por lo que nunca lo llego a utilizar, mientras que

solo un pequefio porcentaje de los docentes utiliza las medias compresivas por

presentar IVP y de esta manera evitar sus complicaciones cronicas; es

infrecuente su uso de manera profilactica en docentes con factores de riesgo.
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ACTIVIDAD FiSICA

Tabla 6
La insuficiencia venosa periférica y su relacion con la actividad fisica y los dias

que lo realizan los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Realiza actividad fisica Dias durante la semana realiza actividad fisica
. ) lo2ala o Todos los
Variable Si No Total Interdiario i Total
semana dias
n % n % n % n % n % n % n %

Presenta Si 145 37.8% 104 27.1% 249 64.8% | 83 342% 25 103% 37 152% 249 64.8%

Varices
No 98 255% 37 96% 135 352% | 59 242% 8 33% 31 128% 135 35.2%

Total 243 63.3% 141 36.7% 384 100% | 142 58.4% 33 13.6% 68 28.0% 384 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos

Existe una mayor proporcion de docentes que realizan alguna actividad fisica,
donde la mayor parte de ellos presenta IVP cuya diferencia con los docentes que
se encuentran sanos no es muy grade; diferencia que es mas notoria con los
docentes que no realizan ninguna actividad fisica donde la mayor parte de los
docentes tiene IVP y es mas notorio la diferencia con los docentes que se

encuentran sanos.

La mayor parte de los docentes realiza alguna actividad fisica 1 o 2 dias durante
la semana, donde la mayor parte de este grupo presenta IVP, y cuya diferencia
con los docentes que se encuentran sanos no es muy evidente, estos resultados
son similares también, en los docentes que realizan alguna actividad fisica de
manera diaria, en cambio en el grupo de docentes que realizan alguna actividad
fisica de manera interdiaria existe una diferencia muy grande entre los docentes

que presentan IVP y los que se encuentran sanos.
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Tabla 7
La insuficiencia venosa periférica y la relacién con las horas y tipo de actividad

fisica en los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Horas que realiza actividad fisica Tipo de actividad fisica que realiza
Caminata
. Menos de 60 a Mas de
Variable . 30 a 60min . . Total /Futbol/ Ciclismo  Natacion ~ Gimnasio Total
30min 120min 120min Vol
Gley

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Presenta Si 48 197% 77 317% 17 7.0% 3 1.2% 249 59.6%| 115 472% 10 41% 5 21% 15 6.2% 249 59.6%

Varices
No 34 14.0% 34 14.0% 28 115% 2 09% 135 404%| 81 334% 1 04% 1 04% 15 6.2% 135 40.4%

Total 82 33.7% 111 45.7% 45 185% 5 21% 384 100%]| 196 80.7% 11 45% 6 25% 30 12.3% 384 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

Los docentes que realizan actividad fisica por menos de 30 minutos y los que lo
realizan entre los 30 a 60 minutos muestran una elevada prevalencia de IVP,
mientras que los docentes que realizan alguna actividad fisica entre los 60 a 120
minutos la mayor parte se encuentran sanos; hecho que podria considerarse que
la actividad fisica realizada por mas de 60 minutos actuaria como un factor

preventivo de la IVP.

Existe una mayor proporcion de docentes que tienen como actividad fisica
principal la caminata, el futbol o el voley, la mayor parte de ellos presentan IVP,
y cuya diferencia entre los docentes que se encuentran sanos no es muy
marcada; en cambio en los docentes que realizan ciclismo y natacién, la mayor
parte de ellos presenta IVP y la diferencia con los que se encuentran sanos si es

bastante evidente; los docentes que acuden al gimnasio la mitad presentan IVP.
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FACTORES CAUSALES DE LA INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA

FACTORES PROPIOS DEL DOCENTE

Tabla 8

La insuficiencia venosa periférica y la relacién con el sexo de los docentes de la

ciudad del Cusco 2023

Docentes sin varices Docentes con varices Total
Variable
n % n % n %
Masculino 69 18.0% 123 32.0% 192 50%
Sexo
Femenino 66 17.2% 126 32.8% 192 50%
Total 135 35.2% 249 64.8% 384 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos

No existe una diferencia significativa en la presencia de insuficiencia venosa

periferica entre los docentes varones y mujeres, a pesar que las mujeres tienen

mas factores de riesgo que condicionan la enfermedad como son los embarazos

y el uso de anticonceptivos hormonales.
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Tabla 9
La insuficiencia venosa periférica y la relacidén con los antecedentes familiares

de los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Antecedentes Familiares en Padres o Hermanos

Variable Si No Total
n % n % n %
Presenta i 128 333% 121  315% 249 64.8%
varices g 13 34% 122 318% 135 35.2%
Total 141  36./% 243  633% 384 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

La mayor parte de los docentes que tienen un antecedente familiar de
insuficiencia venosa periférica llegan a desarrollar esta enfermedad, mientras
gue aquellos docentes que no tienen antecedentes familiares de esta
enfermedad no se evidencia una diferencia significativa entre la presencia o no

de esta enfermedad.
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Tabla 10

La insuficiencia venosa periférica y su relacion con la edad en los docentes de

la ciudad del Cusco 2023

Edad de los docentes

35a45 Mas de
Variable . 46 a 55 anos 56 a 65 afos . Total
anos 66 anos
n % n % n % n % n %
Presenta  SI 36 94% 80 20.8% 123 320% 10 26% 249 64.8%
varices o 48 125% 54 141% 33 86% 0 00% 135 352%
Total 84 219% 134 34.9% 156 406% 10 2.6% 384 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos

La mayor parte de los docentes que se encuentran entre los 35 a 45 afios de

edad no presentan signos de esta enfermedad, en cambio los docentes con més

de 45 afnos de edad se observa la presencia de esta enfermedad, la cual tiene

un numero mayor de docentes con insuficiencia venosa periferica a medida que

la edad aumenta, encontrandose el mayor numero de docentes de esta

enfermedad en aquellos que se encuentran entre los 56 a 65 afios de edad.
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Tabla 11
La insuficiencia venosa periférica y su relacion con el indice de masa corporal

en los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Indice de masa corporal
Obesidad  Obesidad

Variable Normal Sobrepeso Total
Gr. | Gr. 1l
n % n % n % n % n %
Presenta O 67 174% 142 370% 35 91% 5 13% 249 64.8%
Varices

No 56 146% 70 182% 8 21% 1 03% 135 352%

Total 123 32.0% 212 552% 43 112% 6 16% 384 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

No existe una diferencia significativa en la presencia de insuficiencia venosa
periférica en los docentes con IMC normal, en cambio en aquellos docentes que
presentan sobrepeso la presencia de esta enfermedad se hace mas notoria, y
mas aun si tienen obesidad, por lo que se encuentra un incremento gradual en
relacion a la proporcién de docentes con IVP y el incremento del IMC, en los
docentes con IMC normal el predominio de IVP es leve, pero, siendo casi el doble
en docentes con sobrepeso (2:1), y aumentando este predominio en los docentes

con obesidad grado | y grado Il.
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FACTORES INHERENTES AL TRABAJO

Tabla 12
La insuficiencia venosa periférica y la relacion con los afios dedicados a la

ensefianza en los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Anfos de servicio docente

Variable 5al0afios 1lal5afios 16a20afios Masde 21 afios Total
n % n % n % n % n %
Presenta Si 27 7.0% 20 5.2% 44 11.5% 158 41.1% 249 64.8%
Varices

18 47% 36 94% 32 83% 49 12.8% 135 35.2%

Total 45 117 56 146% 76 19.8% 207 53.9% 384 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

Se observa que si bien los docentes que han trabajado entre 5 a 10 afios hay un
leve predominio de esta enfermedad, en cambio aquellos docentes con mas de
21 afos al servicio de la enseflanza, muchos de ellos ya presentan esta
enfermedad, por lo tanto, mientras el docente trabaje mas afios en la ensefianza
aumentaria la probabilidad de presentar esta enfermedad, debido a que los
docentes con mas de 21 afios de servicio existe un elevado indice que tiene IVP,
con una proporcion cercana de 4:1, mientras que los docentes que se tienen
entre 5 a 10 afos de labor docente, la diferencia entre los que presentan IVP y

los que se encuentran sanos no es muy evidente.

73



Tabla 13
La insuficiencia venosa periférica y la relacién con las horas de bipedestacion y

sedestacion en los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Horas en bipedestacion Tiempo de sedestacion diaria
. Mas de Al menos Mas de
Variable la4h. 4a6h. 6a8h. Total 5a8h. Desconoce Total
8 h. 4h. 8 h.
n % n % n % n % N % n % n % n % n % n %
Presenta Si 1 0.2% 186 48.4% 54 141% 8 2.1% 249 64.8% (232 604% 9 23% 2 05% 6 1.6% 249 64.8%
Varices

No 11 29% 94 245% 26 68% 4 1.0% 135 352 (129 336% 4 11% 0 00% 2 05% 135 352

Total 12 3.1% 280 72.9% 80 20.9% 12 3.1% 384 100% (361 94.0% 13 3.4% 2 05% 8 21% 384 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

Los docentes con mas de 4 horas en bipedestacion presentan una relacion de
2:1 entre los docentes que presentan IVP y los que se encuentran clinicamente
sanos, mientras que los docentes que permanecen menos de 4 horas de pie, la

mayoria estan clinicamente sanos.

La mayor parte de los docentes permanecen en sedestacion al menos 4 horas
diarias, y en ellos predomina la presencia de IVP en una proporcion de 2:1 en
relacion a los docentes que se encuentran sanos; esta proporcion también se

presenta en los docentes que estan en sedestacion entre 5 a 8 horas diarias.
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FACTORES FEMENINOS

Tabla 14
La insuficiencia venosa periférica y la relacidon con la gestacion en las mujeres

docentes de la ciudad del Cusco 2023

Tuvo alguna gestacion Cuantas gestaciones ha tenido
Variable Si No Total 1 gestacion 2 3 0 mas Total
gestaciones  gestaciones
n % n % n % n % n % n % n %

Presenta Si 123 641% 3 1.6% 126 65.7% |23 125% 59 32.1% 41 223% 123 66.9%

Varices  No g1 317% 5 26% 66 343% |13 7.1% 31 16.8% 17 92% 61  33.1

Total 184 958% 8 4.2% 192 100% |36 19.6% 90 48.9% 58 31.5% 184 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

Existe una alta prevalencia de la enfermedad en las docentes de sexo femenino
gue presentaron alguna gestacién en comparacion de las que se encuentran
sanos, en una relacion de 2:1, esta relacion se invierte en las docentes que no
presentaron ninguna gestacién, donde predominan las docentes que no tienen

IVP.

Existe una relacion de 2:1 donde predominan las docentes que presentan signos
de IVP en relacién a las que se encuentran sanas, esta relacibn se mantiene
tanto en las docentes que presentaron 1 gestacién, como en las que presentaron

2 gestaciones y en las que tuvieron 3 o mas gestaciones.
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Tabla 15

La insuficiencia venosa periférica y la relacion con tiempo de uso de anticonceptivos

hormonales en las mujeres docentes de la ciudad del Cusco 2023

Uso de anticonceptivos hormonales Tiempo de uso de anticonceptivos hormonales
) ) Menos la2 . Mas de 4
Variable Si No Total . . 2 a3 afios . Total
de 1 afio afios afos
n % n % n % n % n % n % n % n %

Presenta

Varices

Si 71 37.0% 55 28.6% 126 65.6% |5 49% 6 59% 24 235% 36 353% 71
No 31 161% 35 183% 66 344% |2 20% 3 29% 18 17.7% 8 78% 31

69.6%
30.4%

Total 102 53.1% 90 46.9% 192 100% |7 69% 9 88% 42 412% 44 431% 102 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos

Existe una mayor proporciéon de mujeres docentes que utilizo anticonceptivos
hormonales y presenta IVP, mientras que, las docentes que no utilizaron estos
anticonceptivos la mayor parte de ellas también presentan IVP, pero su
diferencia en comparacion con las docentes que estan sanas no es muy grande,
esta diferencia es mas notoria en el grupo de docentes que si utiliza estos
anticonceptivos hormonales, indicando que su utilizacion tiene una relacién con

la presencia de la IVP.

La presencia de IVP predomina en cada grupo de las docentes que utilizo
anticonceptivos hormonales, siendo el grupo donde mayor predominio tiene, las
docentes que utilizaron los anticonceptivos hormonales por mas de 4 afios; en
este grupo existe una diferencia muy notoria entre las docentes con IVP y las
gue se encuentran sanas. Estos valores muestran que existe una relacion entre

el mayor tiempo de uso de estos anticonceptivos y la presencia de IVP.
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Tabla 16
Relacion entre la insuficiencia venosa periférica y los estilos de vida saludables en

los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Clasificacion CEAP de varices en docentes

co c1 c2 c3 ca Cda Total
sempre " 63 75 54 3 2 1 198
% 31,8%  37.9% 27.3%  15%  10%  05%  100,0%
n 71 64 45 0 1 2 183
Consumede  AVeCeS . ag80. 3500  246%  00%  05%  11%  100.0%
ahmentos con n 3 0 0 0 0 0 3
fibra Nunca o0 10000  0,0%  00%  00%  00%  00%  100,0%
toal " 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  362% 258% 08%  08%  08%  100,0%
Sempre " 65 77 52 3 3 0 200
%  325%  385% 26,0%  1,5%  15%  0,0%  100,0%
. n 70 60 47 0 0 3 180
Consume dietas ~ AVECeS o 5590 33305 261%  00%  00%  17%  100.0%
de origen n 2 2 0 0 0 0 4
vegetal Nunca o 50005 50,0%  00%  00%  00%  00%  100,0%
total " 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  362% 258% 08%  08%  08%  100,0%
Sempre " 56 35 13 3 0 0 107
%  523%  327% 121%  2,8%  0,0%  0,0%  100,0%
Toma Avecss N 63 89 76 0 1 3 232
diaria %  272%  384% 327%  00%  04%  1,3%  100,0%
litros de agua Nunca n 18 15 10 0 2 0 45
%  40,0%  334% 222%  00%  44%  0,0%  100,0%
total " 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  362% 258% 08%  0.8%  08%  100,0%
. n 32 44 29 0 1 1 107
%  209%  412% 271%  00%  09%  09%  100,0%
Sufre de No n 105 95 70 3 2 2 277
Estrefiimiento % 379%  343% 253% 1,1%  07%  07%  100,0%
total " 137 139 99 3 3 3 384

% 35,7% 36,2% 25,8% 0,8% 0,8% 0,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos

Existe un mayor niumero de docentes que a pesar de ingerir siempre alimentos
con fibray alimentos de origen vegetal, presentan insuficiencia venosa periférica,
los docentes que toman de manera diaria por lo menos 2 litros de agua la mayor
parte de ellos no sufre de esta enfermedad, mientras que aquellos que consumen
2 libros de agua de manera intermitente o “de vez en cuando” y aquellos que no
consumen 2 litros de agua de manera diaria, la mayor parte de ellos si presenta
esta enfermedad. La mayor parte de los docentes que presente 0 no

estrefiimiento, tienen insuficiencia venosa periférica.
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Tabla 17

Relacion entre la insuficiencia venosa periférica y la actividad fisica en los docentes

de la ciudad del Cusco 2023

Clasificacion CEAP de varices en docentes

co c1 c2 c3 ca Cda Total
Si n 98 73 66 2 1 3 243
Realiza % 40,3% 30,0% 27,2% 0,8% 0,4% 1,2% 100,0%
Actividad No n 39 66 33 1 2 0 141
Fisica % 27,7% 46,8% 23,4% 0,7% 1,4% 0,0% 100,0%
Total n 137 139 99 3 3 3 384
% 35, 7% 36,2% 25,8% 0,8% 0,8% 0,8% 100,0%
lo2diasala n 59 41 38 0 1 3 142
semana % 41,5% 28,9% 26,8% 0,0% 0,7% 2,1% 100,0%
Dias durante Interdiario n 8 12 13 0 0 0 33
la semana % 24,2% 36,4% 39,4% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
que realiza Todos los dias n 31 20 15 2 0 0 68
actividad % 45,6% 29,4% 22,1% 2,9% 0,0% 0,0% 100,0%
fisica total " 98 73 66 2 1 3 243
% 40,3% 30,0% 27,2% 0,8% 0,4% 1,2% 100,0%
Menos de 30 n 34 22 26 0 0 0 82
minutos % 41,5% 26,8% 31, 7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
De 30 a 60 n 34 39 33 2 0 3 111
Tiempo que minutos % 30,6% 35,1% 29,7% 1,8% 0,0% 2,7% 100,0%
realiza la De 60 a 120 n 28 9 7 0 1 0 45
actividad minutos % 62,2% 20,0% 15,6% 0,0% 2,2% 0,0% 100,0%
fisica Mas de 120 n 2 3 0 0 0 0 5
minutos %  40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total " 98 73 66 2 1 3 243
% 40,3% 30,0% 27,2% 0,8% 0,4% 1,2% 100,0%
Caminata, n 81 48 61 2 1 3 196
Futbol o voley % 41,3% 24,5% 31,1% 1,0% 0,5% 1,5% 100,0%
Ciclismo n 1 6 4 0 0 0 11
Tipo de % 9,1% 54,5% 36,4% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
actividad Natacion n 1 5 0 0 0 0 6
fisica que % 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
realiza Gimnasio n 15 14 1 0 0 0 30
% 50,0% 46,7% 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total n 98 73 66 2 1 3 243
% 40,3% 30,0% 27,2% 0,8% 0,4% 1,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos

La mayor parte de los docentes que realiza actividad fisica presenta insuficiencia

venosa periférica, también lo presentan aquellos docentes que realizan actividad

fisica 1 o 2 dias a la semana, de manera interdiaria, 0 menos de 60 minutos;

mientras que, los docentes que realizan actividad fisica diaria y mas de 60

minutos la mayor parte de ellos no presenta esta enfermedad. La actividad fisica

mas frecuente realizada por los docentes es la caminata, futbol o véley, donde

la mayor parte de ellos presenta esta enfermedad.
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Tabla 18
Relacion entre la insuficiencia venosa periférica y el uso de vestimentas holgadas y

comodas en los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Clasificacion CEAP de varices en docentes

Co c1 c2 c3 ca Cda Total
. n 90 87 84 3 3 3 270
Siempre
Utiliza % 33,3%  32,2%  311%  1,1% 1,1% 1,1%  100,0%
vestimentas n 47 52 15 0 0 0 114
holgadas A veces
g y % 412%  456%  132%  0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
comodas Total N 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  36,2%  258%  0,8% 0,8% 0,8%  100,0%
siemore " 0 1 0 0 0 0 1
P % 0,0%  100,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
N _ Aveces 5 2 14 0 0 0 21
gt"'za medias % 23,8% 9,5% 66,7%  0,0%  0,0%  0,0%  100,0%
€ compresion n 132 136 85 3 3 3 362
antivaricas Nunca
% 36,5%  37,6%  235%  0,8% 0,8% 0,8%  100,0%
Total " 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  36,2%  258%  0,8% 0,8% 0,8%  100,0%
siemore " 0 1 0 0 0 0 1
P % 0,0%  100,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
N Aveces | 5 2 15 0 0 0 22
gg'gzam ‘;er‘gsdi%sn % 22,7% 9,1% 68,2%  0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Anfivaricas Nunca n 132 136 84 3 3 3 361
% 36,6%  37,7%  233%  0,8% 0,8% 0,8%  100,0%
n 137 139 99 3 3 3 384
Total

% 35, 7% 36,2% 25,8% 0,8% 0,8% 0,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

La mayor parte de los docentes afirma utilizar siempre vestimentas holgadas y
comodas, y la mayor parte de ellos presentan signos de insuficiencia venosa
periférica; mientras que el uso de medias o vendas de compresion antivaricas no
son utilizados, y de ellos, la mayor parte presentan signos de esta enfermedad,
el uso de manera permanente de medidas terapia compresiva de manera

permanente es desconocido y no es utilizado por los docentes.
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Tabla 19
Relacion entre la insuficiencia venosa periférica y los factores propios de los

docentes de la ciudad del Cusco 2023

Clasificacion CEAP de varices en docentes

co c1 c2 c3 ca Cda Total
. 69 52 63 2 3 3 192
Masculino o 35905 27.1% 32,8% 1,0%  1,6%  1,6%  100,0%
Sexo del Femenino " 68 87 36 1 0 0 192
Docente % 354%  453% 18,8% 05%  0,0%  00%  100,0%
tom M 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  36,2% 25,8% 0,8%  08%  08%  100,0%
S n 13 59 63 2 2 2 141
% 92%  41,8% 44,7% 14%  1,4%  14%  100,0%
Antecedente No n 124 80 36 1 1 1 243
de varices % 51,0%  32,9% 14,8% 0,4%  04%  04%  100,0%
tom M 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  36,2% 25,8% 0,8%  08%  08%  100,0%
35-45aflos 5842% 3835% 3 g% 0 8% 0 8% 0 8% 10?)‘:)%
46 255 afios " 55 58 19 1 1 0 134
% 41,0%  43,3% 14,2% 07%  07%  0,0%  100,0%
Edaddel o oo N 33 41 77 0 2 3 156
Docente % 21,2%  26,3% 49,4% 0,0%  13%  1,9%  100,0%
66amas  n 0 8 0 2 0 0 10
afios % 00%  80,0% 0,0% 20,0%  0,0%  0,0%  100,0%
total N 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  36,2% 25,8% 08%  08%  08%  100,0%
Normal (r;o 4552% 384;% 1412% 0 g% 0 8% 0 é% 101028%
Sobrepeso " 72 71 64 2 2 1 212
indice de . % 34,0%  33,5% 30,2% 09%  09%  05%  100,0%
Masa Obesidad n 8 17 16 0 1 1 43
Corporal (zrad((j) |OI % 18,16% 39,:;% 37,12% 0,8% 2,3% 2,3% 100é0%
Obesidal n
Grado Il % 16,7%  66,7% 16,7% 0,0%  00%  00%  100,0%
tom N 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  36,2% 25,8% 0,8%  08%  08%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos

El sexo en relacion a la presencia de insuficiencia venosa periférica en los
docentes no es muy significativo, mientras que en el sexo masculino la mayor
parte de los docentes ya presentan estadio C2 la mayor parte del sexo femenino
presentan estadio inicial C1; la mayor parte de los docentes con antecedente
familiar de IVP presentan esta enfermedad; y en aquellos docentes quienes mas
IMC presentan y mientras mas envejecen mayor numero de casos de IVP se

presentan.
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Tabla 20
Relacion entre la insuficiencia venosa periférica y los factores inherentes al trabajo

de los docentes de la ciudad del Cusco 2023

Clasificacion CEAP de varices en docentes

co c1 c2 c3 ca Cda Total
5a10atos " 18 26 1 0 0 0 45
% 40,0%  57,8% 2,2% 0,0%  00%  00%  100,0%
laisaios " 37 15 4 0 0 0 56
Affos de % 66,1%  26,8% 7,1% 0,0%  00%  00%  100,0%
servicio 16 a 20 afios ? 320 270 170 00 00 Oo 76 o
Socorto %  42,1%  35,5% 22,4% 0,0%  00%  00%  100,0%
Mayor a 21 n 50 71 77 3 3 3 207
afios % 242%  34,3% 37,2% 14%  1,4%  14%  100,0%
tom M 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  36,2% 25,8% 0,8%  08%  08%  100,0%
Laahoras M 11 0 1 0 0 0 12
% 91,7%  0,0% 8,3% 0,0%  00%  0,0%  100,0%
sabhoras " 96 08 81 0 3 2 280
% 343%  350% 28,9% 0,0%  1,1%  07%  100,0%
. . n 26 35 15 3 0 1 80
Bipedestacion  6a8horas o 5550 430 18,8% 38%  0,0%  13%  100,0%
Mayor a 8 n 4 6 2 0 0 0 12
horas % 333%  50,0% 16,7% 0,0%  00%  0,0%  100,0%
tom M 137 139 99 3 3 3 384
% 357%  36,2% 25,8% 0,8%  08%  08%  100,0%
Almenos4 n 131 128 95 1 3 3 361
horas % 36,3%  355% 26,3% 03%  08%  08%  100,0%
n 4 5 2 2 0 0 13
De5a8horas o 5580 33506 15,4%  154%  0,0%  00%  100,0%
Sedestacion Mas de 8 n 0 2 0 0 0 0 2
horas % 00%  100,0% 0,0% 0,0%  00%  00%  100,0%
No sabe o no n 2 4 2 0 0 0 8
esta seguro % 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
n 137 139 99 3 3 3 384

Total o0 35796 3620 25,8% 0,8%  08%  08%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos

En los primeros afos de servicio docente hay un predomino en el primer estadio
clinico de la enfermedad, mientras que a mas afios de servicio docente la mayor
parte de ellos presentan estadios mas avanzados; en la bipedestacién menor de
5 horas diarias se encontré docentes con solo estadio inicial, mientras que en
aquellos tienen bipedestacion mas de 5 horas la mayor parte de ellos presentan
estadios clinicos mas avanzados de la enfermedad; practicamente la gran
mayoria de los docentes indica que permanece al menos 4 horas sentado y en

todos ellos hay mayor presencia de esta enfermedad en predomino de fase inicial
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Tabla 21
Relacion entre la insuficiencia venosa periférica y los factores femeninos en los

docentes de la ciudad del Cusco 2023

Clasificaciéon CEAP de varices en docentes

co c1 c2 c3 Total
Si n 63 84 36 1 184
% 34,2% 45,7% 19,6% 0,5% 100,0%
Gestaciones No n 5 3 0 0 8
% 62,5% 37,5% 0,0% 0,0% 100,0%
Total n 68 87 36 1 192
% 35,4% 45,3% 18,8% 0,5% 100,0%
1 embarazo n 15 16 4 L 36
% 41,7% 44,4% 11,1% 2,8% 100,0%
2 embarazos n 31 42 17 0 90
Numero de % 34,4% 46,7% 18,9% 0,0% 100,0%
gestaciones 3 0 Mas n 17 26 15 0 58
% 29,3% 44,8% 25,9% 0,0% 100,0%
Total n 63 84 36 1 184
% 34,2% 45, 7% 19,6% 0,5% 100,0%
Si n 33 49 19 1 102
Uso de % 32,4% 48,0% 18,6% 1,0% 100,0%
anticonceptivos No n 35 38 17 0 90
hormonales % 38,9% 42.2% 18,9% 0,0% 100,0%
Total n 68 87 36 1 192
% 35,4% 45,3% 18,8% 0,5% 100,0%
menos de 1 n 2 4 0 1 7
afio % 28,6% 57,1% 0,0% 14,3% 100,0%
1 a 2 afos n 3 4 2 0 9
Tiempo de uso % 33,3% 44,4% 22,2% 0,0% 100,0%
de 2 a3 afios n 19 18 5 0 42
anticonceptivos % 45,2% 42,9% 11,9% 0,0% 100,0%
hormonales mas de 4 n 9 23 12 0 44
afios % 20,5% 52,3% 27,3% 0,0% 100,0%
Total n 33 49 19 1 102
% 32,4% 48,0% 18,6% 1,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos

La mayor parte de las docentes que tuvieron alguna gestacion presentan signos
clinicos de IVP a predominio inicial, al igual que aquellas que solo tuvieron 1
gestacion, mientras que, las docentes que presentan 2 0 mas gestaciones tienen

estadios clinicos mas avanzados de la enfermedad.

Las docentes que utilizaron anticonceptivos hormonales la mayor parte de ellos
presentan signos clinicos de la enfermedad, aumentando gradualmente la

presenciay el estadio clinico en relacion a los afios de uso de los anticonceptivos
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ANALISIS Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Siendo el nUmero de entrevistados mayor a 50, se utilizé la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov para determinar si los datos de las variables se
aproximan a una distribucion normal y de esta manera elegir el tipo de

estadistica, ya sea paramétrica o no paramétrica.

La significancia estadistica con el valor p en todas las variables del estudio, es
menor a 0.05 en las pruebas de Kolmogoérov-Smirnov, se rechazé la hipétesis
nula (Ho), por lo tanto, se concluye que la distribucion de los datos es
heterogénea, la explicaciéon radica en que las puntuaciones de los instrumentos
provienen de variables tanto cualitativas como cuantitativas; a partir de ello se
empleara la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para medir la

correlaciéon de variables.

Prueba de Rho de Spearman: Al ser el p-valor 0.33, es mayor al nivel de
significancia, se acepta la hipétesis nula, donde la presencia de Insuficiencia
Venosa Periférica en los miembros inferiores esta mas relacionado con los
factores desencadenantes inherentes al ambito familiar y laboral que con los
factores preventivos utilizados por los docentes de la ciudad del Cusco. Por otra
parte, el coeficiente de correlaciéon de Spearman fue de - 0,109, lo cual indica
una relaciébn negativa muy débil, entre los factores que desencadenan la
presencia de la insuficiencia venosa periférica y los factores atenuantes o

preventivos de esta enfermedad.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: Es la edad, bipedestacion prolongada, sobrepeso, los antecedentes
familiares y antropometria, los principales factores que se asocian
positivamente a la presencia de la insuficiencia venosa periférica en

miembros inferiores de los docentes de la ciudad del cusco.

Hi: Es la edad, bipedestacion prolongada, sobrepeso, los antecedentes
familiares y antropometria, los factores que se no se asocian a la
presencia de la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de

los docentes de la ciudad del cusco.

Valores de correlacion de Rho de Spearman para la hipétesis especifica 1

¢ Tiene Varices? Factores desencadenantes de IVP

Rho de ¢ Tiene Varices?  Coeficiente de correlacion 1,000 -,116"

Spearman Sig. (bilateral) . ,023

N 384 384

Factores Coeficiente de correlacion -,116" 1,000
desencadenantes Sig. (bilateral) ,023

de IVP N 384 384

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos

Al ser el p-valor 0.23, es mayor al nivel de significancia, se acepta la hipotesis
nula, por consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que la
edad, bipedestacion prolongada, sobrepeso, los antecedentes familiares y
antropometria, son los principales factores que se asocian positivamente a la
presencia de la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de los

docentes de la ciudad del cusco
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Por otra parte, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de - 0,116, lo cual
indica una relacion entre la presencia de insuficiencia venosa periférica y los
factores desencadenantes de esta enfermedad como son la edad, bipedestacion
prolongada, sobrepeso, los antecedentes familiares y antropometria, tienen una

relacion negativa débil.

Hipotesis especifica 2:

Ho: Son la alimentacion saludable y la actividad fisica, los principales
factores o actividades que intervienen en la prevencién o atentdan el
desarrollo y complicaciones de la insuficiencia venosa periférica en

miembros inferiores de los docentes de la ciudad del Cusco.

Hi: Son la alimentacion saludable y la actividad fisica, factores o
actividades que intervienen de manera negativa en la prevencion,
desarrollo y complicaciones de la insuficiencia venosa periférica en

miembros inferiores de los docentes de la ciudad del Cusco.

Valores de correlacién de Rho de Spearman para la hipotesis especifica 2

¢ Tiene Varices? Factores Protectores

Rho de ¢ Tiene Varices? Coeficiente de correlacién 1,000 , 110
Spearman Sig. (bilateral) . ,030
N 384 384
Factores Protectores Coeficiente de correlaciéon , 1107 1,000

Sig. (bilateral) ,030
N 384 384

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos
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Al ser el p-valor 0.30, es mayor al nivel de significancia, se acepta la hipotesis
nula, por consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que la
alimentacion saludable y la actividad fisica, son los principales factores que se
asocian positivamente a la presencia de la insuficiencia venosa periférica en

miembros inferiores de los docentes de la ciudad del cusco.

Por otra parte, el coeficiente de correlaciéon de Spearman fue de 0,110, lo cual
indica una relacién positiva muy débil entre la presencia de insuficiencia venosa
periférica y los factores protectores de esta enfermedad como son la

alimentacion saludable y la actividad fisica.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El andlisis de datos se efectud aplicando la estadistica descriptiva — comparativa,
considerando las respuestas de los encuestados y los hallazgos encontrados en
durante el examen fisico, los mismos que se estructuraron en figuras que
permitid el analisis y las discusiones son contrastadas con los fundamentos
tedricos en los que se basa la investigacion para demostrar la relacion existente
entre los factores inherentes propios del docente, su actividad laboral, las
actividades diarias realizadas, la ausencia de la prevencion, y la relacion con la

presencia de insuficiencia venosa periférica en los miembros inferiores.

Los docentes de la ciudad del Cusco presentaron una eleva prevalencia de esta
enfermedad, encontrandose que, 249 docentes que representa al 64.84% ya
presentan esta enfermedad, aunque estudios como el de Miguel y Jesus (70)
indican que la prevalencia de la insuficiencia venosa periférica es del 16.4% en
la poblacién mundial, y segun Bellido Huamani y Huaman Huisfiay (3) existe una
prevalencia del 20% en Latinoamérica, estos valores encontrados en los

docentes de la ciudad del Cusco se vienen a ser bastante elevados.

Considerando a la clasificacion clinica CEAP, el estadio C1 fue el estadio que
mas se evidencio en los docentes, encontrdndose en 139 docentes la presencia
de insuficiencia venosa periférica, seguidamente en frecuencia se tienen al
estadio C2 donde lo presentaron 99 docentes, mientras que, los docentes que

presentaron estadios mas avanzados como el C3 o C4 fueron bastante escasos.
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Esto concuerda con estudios como el de Evans et al, 1999(31) donde
encontraron que las varices reticulares son las mas frecuente entre los pacientes
con insuficiencia aguda periférica afectando a mas del 80% de los entrevistados

del estudio.

Las manifestaciones clinicas de la insuficiencia venosa periférica son
practicamente asintomaticos en su etapa inicial C1 mientras se hace mas notorio
en la etapa C2 y mucho mas aun en etapas mas avanzadas de la enfermedad,
los cuales son acompafiados de sintomatologia relacionada a esta enfermedad,
como lo indica Carrasco Carrasco y Diaz Sanchez(41), al ser notorias estas
venas varicosas y causantes de preocupacion por los docentes, estos ya acuden
a establecimientos de salud para recibir tratamiento médico; pero a pesar de la
manifestacion de la enfermedad y el incremento de los sintomas, se encontré a
3 docentes en la categoria C3 que presentaban venas varicosas con
sintomatologia relacionada y presencia de edemas en miembros inferiores,
igualmente se encontré a 6 docentes en categoria C4 que presentaron venas
varicosas, y afectacion cutanea relacionada a la enfermedad, estos 9 docentes
(categoria C3 y C4) no mostraban interés por tratar su enfermedad y no recibian
ningun tratamiento médico, referian desconocimiento de la enfermedad y sus
consecuencias inherentes de la misma, asi como también referian la
desconfianza de asistencia médica para tratar su enfermedad en un hospital o
centro médico. No se encontraron docentes con insuficiencia venosa periférica

gue puedan pertenecer a la categoria C5 o C6 de la clasificacion CEAP.
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Entre los factores que mas influyen con la presencia de insuficiencia venosa
periférica, se considera al sexo como un factor muy importante en la prevalencia
de esta enfermedad, en el estudio se observé que de los 249 docentes que
presentaron insuficiencia venosa periférica 126 docentes son de sexo femenino,
y 123 docentes son de sexo masculino, mostrando que no existe una diferencia
significativa en el sexo ante la presencia de esta enfermedad, a diferencia de los
resultados mostrados por Miguel y Jesus, 2004(70) donde indican manera global
la prevalencia en el sexo femenino es mayor que en el masculino, inclusive
estudios como Dalboh et al., 2020(64) indican que el sexo femenino predomina

en una proporcion 2:1.

La edad, es considerado también un factor relacionado con la presencia de la
insuficiencia venosa periférica, puesto que con el pasar del tiempo aumenta la
presentacion de esta enfermedad y los signos clinicos caracteristicos de la
misma; el presente estudio encontré que la insuficiencia venosa periférica ya se
encuentra presente en los docentes cuyas edades se encuentran entre los 35 a
45 afnos de edad, pero con una incidencia baja predominando en este grupo los
docentes clinicamente sanos, esta relacidon comienza a cambiar a partir de los
46 afos de edad donde el grupo de docentes que se encuentran entre los 46 a
55 afios de edad tienen una prevalencia de la enfermedad mayor al de las
personas sanas, esta proporcion aumenta aun mas en los docentes que se
encuentran entre los 56 a 65 afios de edad donde un gran nimero de ellos ya
padece esta enfermedad teniendo una relacion practicamente de 4:1 en
comparacion de los docentes clinicamente sanos; los docentes que tienen mas
de 66 afios de edad fueron 10, un grupo pequefio, pero todos ellos presentaron
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insuficiencia venosa periférica. Estos datos concuerdan con los encontrados por
Evans et al., 1999(31) que indica que la prevalencia de la insuficiencia venosa
periférica aumenta linealmente en relacion con la edad donde las personas de

tercera edad practicamente ya padecen esta enfermedad de manera cronica.

La antropometria es considerado como otro factor importante relacionado con la
presencia de la insuficiencia venosa periférica, el estudio encontré que en las
personas con IMC normal el predominio de la insuficiencia venosa periférica fue
minimo encontrandose en 67 docentes mientras que 56 docentes estaban
clinicamente sanos; en cambio en las personas con sobrepeso esta diferencia
se hizo mucho mas notorio donde los docentes con presencia de insuficiencia
venosa periférica tienen una prevalencia en relacién de 2:1 en relacion a los
docentes clinicamente sanos, esta proporcidon se mantiene en relacion a los
docentes con obesidad. Estudios realizados por Buenafio Proafio y Zambrano
L6pez, 2019(36) concuerdan que un IMC mayor o igual de 30 kg/m?, agregado a
una mala percepcién del estado de salud son factores importantes en la aparicion
de esta enfermedad, en tanto que estudios regionales como el realizado por
Flores Nuiez, 2015(68) en la ciudad de Arequipa encontré que el 40% de todos
los que presentan insuficiencia venosa periférica presentan sobrepeso, valores
similares encontrados en el presente estudio donde fueron 36.98%, otros
estudios como el realizado por Marquez Valdivia, 2022(71) encontraron que el
55.9% de los que tienen sobrepeso padecen de insuficiencia venosa periférica,
mientras que 81.3% de los que tienen obesidad presentan esta enfermedad, esto
puede deberse a que este estudio se realiz6 con personal de un hospital cuya
muestra era de 160 personas donde el 50% de ellos presenta esta enfermedad.
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Es importante indicar, que, el examen fisico realizado a los docentes para
establecer el grado de insuficiencia venosa periférica para la clasificacion clinica
CEAP fue dificultoso en algunos docentes sobre todo en aquellos que padecen
de sobrepeso marcado y obesidad, esto debido al abundante paniculo adiposo
presente en los miembros inferiores que dificulta la observacion y la examinacion

de las venas superficiales, sobre todo de las telangiectasias o venas reticulares.

Uno de los factores mas importantes relacionados con la presencia de la
insuficiencia venosa periférica son los antecedentes familiares personales; el
estudio encontrd que practicamente casi todos los docentes que tienen familiares
de primer grado como son los padres que tienen insuficiencia venosa periférica,
llegan a desarrollar esta enfermedad; en comparacion, las personas que no
presentan el antecedente familiar de esta enfermedad, la probabilidad de
desarrollar insuficiencia venosa periférica sera del 50%, este resultado es similar
a estudios como el de Rojas Valenciano(37), donde encontré que, una persona
tiene el 90% de probabilidad de desarrollar insuficiencia venosa periférica si su
padre y su madre también padecen de esta enfermedad, otros estudios como el
de Hirai(33) encontré que las personas con un familiar de primer grado con

insuficiencia venosa periférica tuvieron una prevalencia del 42%.

La bipedestacion prolongada es considerado otro de los factores con bastante
relevancia en la fisiopatologia de esta enfermedad, el estudio encuentra que los
docentes que solo permanecen entre 1 a 4 horas en bipedestacion tienen una
elevada probabilidad de no llegar a desarrollar la enfermedad, en cambio al
permanecer de pie mas de 4 horas ya se considera un factor importante en la
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aparicion de esta enfermedad, puesto que a partir de las 4 horas en
bipedestacion la prevalencia de la enfermedad es elevada practicamente en una
proporcion de 2:1 en comparacion con los docentes clinicamente sanos, esta
proporcion es observada tanto en los docentes que permanecen entre 4 a 6
horas en bipedestacion, como en los docentes que tienen entre 6 a 8 horas y los
docentes con mas de 8 horas en bipedestacidn; a pesar que algunos articulos
como el publicado en la Revista Flebologia N° 3 del 2017(34) indicaban que estar
en ortostatismo por lapsos prolongados, no tiene una relacibn demostrada
causa-efecto con la insuficiencia venosa periférica, mas bien que el factor de
riesgo es la presion hidrostatica incrementada dentro del vaso sanguineo, los
resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con otros autores como
Buenafio Proafio y Zambrano Lopez(36) quienes encontraron que si existia una
relacion directa entre ortostatismo prolongado e insuficiencia venosa periférica,
puesto que, encontraron que mas del 85% de personas que permanecian mas
de 5 horas al dia de pie ya padecen de esta enfermedad, algo que también
concuerda con estudios de Carrasco Carrasco y Diaz Sanchez(41) quienes
indican que permanecer mas de 4 horas al dia en ortostatismo incrementan la

prevalencia y la severidad de la enfermedad venosa periférica.

En relacion al sedentarismo, el estudio encontré que el 94% de todos los
docentes entrevistados permanecen sentados al menos 4 horas diarias, donde
la prevalecia de la enfermedad venosa periférica encontrada es del 60%, Garcia
Pineda(35) encontré resultados similares donde el 72% de las personas que se
encontraban entre 1 a 4 horas sentadas de manera diaria, llegan a desarrollar
insuficiencia venosa periférica.

92



Se encontré que, entre las docentes que estuvieron embarazadas, el 64%
padecian de insuficiencia venosa periférica, mientras que el 32% se encontraban
clinicamente sanos, manteniendo una relacion de 2:1, en cambio, en las
docentes mujeres que no estuvieron embarazadas no se objetivaron diferencias
estadisticamente significativas ante la presencia o no de esta enfermedad; la
mayor parte de las docentes presentaron 2 embarazos representando el 49%,
seguidamente de las docentes que presentaron 3 0 mas embarazos que es el
32%, en ambos grupos se mantuvo la proporcion de 2:1 con predominio de las
docentes con insuficiencia venosa periférica en comparacion con las docentes
clinicamente sanas; estudios como el realizado por Rodriguez(38) concluye
también que el mayor nUmero de embarazos e hijos es un predictor importante
ante la presencia de esta enfermedad; a la misma conclusion llega
Carpentier(32) donde concluye que el embarazo es un factor de riesgo muy
importante para el desarrollo de la enfermedad, por la asociacion positiva con la

presencia de esta enfermedad.

El estudio encontr6 que existe un leve incremento en la presencia de la
insuficiencia venosa periférica en docentes femeninos que si llegaron a utilizar
anticonceptivos hormonales, en comparacion de los docentes que no usaron
estos anticonceptivos; articulos como el de Perla Alboroz(39) publicado en la
Revista Flebologia de la Sociedad Argentina de Flebologia y Linfologia indicaba
gue el uso de anticonceptivos hormonales esta mas relacionada con la trombo
embolia que con la enfermedad venosa periférica, dando a entender que este
factor de riesgo no es muy relevante para la aparicion de esta enfermedad, una
conclusién que tampoco estaria muy alejado de nuestro resultado puesto que en

93



el estudio no existe mucha diferencia significativa entre las personas que llegaron
a desarrollar la enfermedad y la utilizacion de anticonceptivos hormonales;
mientras que, estudios nacionales realizados como el de Flores Luna(72) indican
gue si encontraron una relacion significativa, esto puede ser debido a la
poblacién de su estudio que fue realizado Unicamente en el personal de

enfermeria de un hospital.

La relacion encontrada que si fue significativa, esta en relacion al tiempo de uso
de los anticonceptivos hormonales, donde el estudio encuentra una relaciéon
directa entre el tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales y la presencia
de insuficiencia venosa periférica; las docentes que utilizaron anticonceptivos
hormonales por menos de 3 afos, presentaron una prevalencia no muy
significativa; mientras que, las docentes que utilizaron los anticonceptivos
hormonales por mas de 4 afios la prevalencia de la enfermedad fue casi 4:1 en
relacion a las docentes clinicamente sanas, no se encontraron estudios previos
sefialando la presencia de la presencia de insuficiencia venosa periférica en
docentes en relacién al tiempo de uso de anticonceptivos hormonales, sin
embargo, los resultados de estos estudios serian explicados segun Lopez Farré
y Macaya Miguel(21) en el Libro de la salud cardiovascular del Hospital Clinico
San Carlos y de la Fundacion BBVA, donde indicaban que los factores
hormonales, como es el uso de anticonceptivos hormonales, sobre todo los
relacionados a los cambios en los niveles de estrogenos pueden colaborar en la

aparicion de la insuficiencia venosa periférica.
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La actividad fisica es uno de los factores que previenen o atentan la presencia
de la insuficiencia venosa periférica en los miembros inferiores; si bien es
observado que esta enfermedad predomina tanto en el grupo de docentes que
realiza actividad fisica como en el que no lo realiza, la proporcion mostrada es
diferente; en el grupo de docentes que si realiza actividad fisica, la presencia
insuficiencia venosa periférica es 0.5 mayor en relacion a los docenes
clinicamente sanos, en cambio en docentes que no realizan actividad fisica, la
presencia de la insuficiencia venosa periférica predomina en relacion 3:1 en
relacion a los docentes clinicamente sanos, esto denotaria que la actividad fisica
si seria uno de los factores preventivos de esta enfermedad. Aunque autores
como Fernandez-Tresguerres(16) afirman que los ejercicios aerdbicos son
ideales como preventivo de la enfermedad venosa por el Vis a Tergo mencionado
en el marco tedrico; estudios como el de Miguel y Jesus(70) sobre la prevalencia
de varices y factores asociados indicaban que la actividad fisica no esta
relacionado con la presencia de insuficiencia venosa periférica, esto puede
explicarse, puesto que a pesar que en ambos grupos existe una predominancia
de esta enfermedad en los docentes, realmente existe una diferencia entre la
cantidad de casos entre los docentes que no realizan una actividad fisica en

comparacion de docentes si lo realizan.

Entre todos los docentes, se ha encontrado que el grupo de docentes mujeres
son las que menos actividad fisica realiza, donde practicamente solo la cuarta
parte de los docentes femeninos llega a realizar alguna actividad fisica; la razén
indicada a los entrevistadores del estudio fue la falta de tiempo; muchas
docentes de sexo femenino no solo realizan actividades de docencia académica,
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sino que también tienen que atender los deberes del hogar y algunas
responsabilidades inherentes al cuidado de los hijos, mientras tanto los docentes
de sexo masculino no realizan estas actividades o los realizan por un corto
tiempo, dandoles el tiempo suficiente de realizar alguna actividad fisica ya sea
de manera independiente como en compafiia de otros docentes de sexo
masculino. No existen estudios relacionados acerca de la actividad fisica en
profesionales docentes y su repercusion en el sexo femenino, tanto en el ambito

fisico ni psicoldgico.

En cuanto al tipo de actividad fisica realizada por los docentes, se observé que
practicamente el 80% de los docentes tienen como actividad fisica principal la
caminata, futbol o voley, en cuyo grupo predominan mas los docentes con
insuficiencia venosa periférica, en cuanto a los docentes que practican tanto
ciclismo como natacidn son un pequefio porcentaje siendo Unicamente el 7% en
estos 2 grupos y teniendo resultados practicamente iguales, donde el predominio
de la insuficiencia venosa periférica es bastante notorio en relacion a las
docentes que se encuentran clinicamente sanos. Mientras que, los docentes que
van al gimnasio representan al 12% de todos los docentes que realizan alguna
actividad fisica y es en este grupo donde se evidencia que los docentes con
insuficiencia venosa periférica tienen una razon de 1:1 en relacién a los docentes
clinicamente sanos; aunque autores como Lépez Farré y Macaya Miguel(21)
refieren que tanto la caminata, ciclismo natacion son actividades fisicas que
actuan de manera favorable para prevenir la aparicion de esta enfermedad, en
el estudio se ha observado que los ejercicios cardiovasculares brindan un factor
de proteccidon mas eficiente que los otros tipos de actividad fisica.
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La mayor parte de los docentes realizan una actividad fisica entre 1 a 2 dias a la
semana, esta actividad fisica esta en relacion a las actividades sabatinas de
fulbito en los docentes varones y voéley en las docentes femeninas, quienes
aprovechan ese dia para realizar estas actividades de manera semanal, un
menor numero de docentes refiere realizar actividades fisicas de manera
interdiaria y otro grupo de manera diaria. En estos 3 grupos la insuficiencia
venosa periférica predomina en relacion a los docentes clinicamente sanos, se
observa que la prevalencia se encuentra mas elevada en los docentes que
realiza una actividad fisica 1 o 2 veces a la semana e interdiaria, mientras que
en los docentes que realizan actividad fisica de manera diaria la prevalencia de
la enfermedad es baja. Estos resultados concuerdan con los mencionados por
Ortiz, Jonathan Nahuel (60) donde indica que actividad fisica realizada 2 veces
a la semana no muestra mejoria significativa preventiva para la insuficiencia
venosa periférica; también indica que, sesiones de ejercicio entre 3 a 5 dias no
mostro mejoria clinica ni preventiva para esta enfermedad, concluyendo que no
hay evidencia suficiente para indicar o contraindicar ejercicios terapéuticos o de
fuerza para mejorar la calidad de vida, el dolor y la funcionalidad en sujetos con
venas varicosas; pero, segun los resultados obtenidos se puede considerar que
un ejercicio realizado de manera diaria si podria ser un factor beneficioso ante la
presencia o prevencion de la insuficiencia venosa periférica, esto al observar la
baja prevalencia de la enfermedad en docentes que realizan actividades fisicas

de manera diaria.
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Analizando las horas de actividad fisica realizada por los docentes se observé
un predominio de la enfermedad venosa periférica en docentes que realizan
actividad fisica menos de 30 minutos y en el grupo de docentes que realizan
actividad fisica entre 30 a 60 minutos, mientras que en los docentes que
realizaron actividad fisica entre 60 minutos a 120 minutos la prevalencia de la
enfermedad es baja, estos resultados concuerdan con los descritos por
Klonizakis(59) donde sus resultados sugieren que el entrenamiento fisico de las
extremidades inferiores de intensidad moderada mejora la funcién
vasodilatadora del endotelio microvascular, asi como también con los resultados
de Tew(58), donde indica que el entrenamiento fisico supervisado mejora la

reactividad microvascular cutanea de las extremidades inferiores en adultos

La terapia compresiva es muy poco utilizada por los docentes, donde el 94% de
ellos no los utiliza, esto se deberia muchas veces a su desconocimiento sobre
su utilizacion y beneficios, puesto esta terapia es muy Util, segura 'y de muy bajos
costos, convirtiéndolo en el tratamiento no quirdrgico mas eficaz para prevenir y
tratar la insuficiencia venosa periférica, sobre todo si es utilizado de manera
gradual. Cortés Frende(53) indica que la terapia de compresion ha sido
reconocida como una herramienta esencial en el tratamiento de la insuficiencia
venosa periférica, pues la compresion puede disminuir la presion venosa,
aumentar el flujo sanguineo y mejorar los sintomas asociados con esta
enfermedad, por lo que se deberia utilizar con los docentes con factores de

riesgo asociados para prevenir, tratar y evitar sus complicaciones.
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CONCLUSIONES

Primera

La insuficiencia venosa periférica en los miembros inferiores tiene una
alta prevalencia en los docentes de la ciudad del cusco, y esta mas
relacionado con los factores desencadenantes de esta enfermedad
como son los antecedentes familiares, la bipedestacion prolongada,
antropometria y el uso de anticonceptivos hormonales; que con los
factores preventivos como es terapia compresiva, alimentacion

saludable y la actividad fisica.

Segunda

La prevalencia de la insuficiencia venosa periférica en los miembros
inferiores de los docentes de la ciudad del Cusco fue del 64.84%, una
prevalencia bastante elevada por ser un grupo laboral de riesgo de
padecer esta enfermedad por las caracteristicas inherentes del dictado

de clases.
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Tercera

Cuarta

La presencia de la insuficiencia venosa periférica en los miembros
inferiores esta principalmente relacionada con la edad, los antecedentes
familiares y con la permanencia en bipedestacion por mas de 4 horas
diarias, otros factores importantes fueron el sobrepeso, obesidad, y en
docentes del sexo femenino el factor mas importante encontrado fue el
uso prolongado por mas de 4 afios de anticonceptivos hormonales. No
se encontré evidencia suficiente para indicar que el estreflimiento,
sedestacion o la multiparidad sean factores que favorezcan la presencia

de la insuficiencia venosa periférica.

El factor que actia de manera preventiva sobre la insuficiencia venosa
periférica es la actividad fisica aerobica realizada de manera diaria y por
mas de 60 minutos. No se encontr6 evidencia suficiente para determinar
gue la alimentacién saludable y el uso de prendas holgadas contribuyan

a la prevencion de esta enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Primera

Es importante que los directores de los centros educativos, autoridades
universitarias, y directores ocupacionales presentes en las universidades
realicen una evaluacion médica de manera general y anual de todos los
docentes mayores de 35 afios de edad, teniendo en consideracion
antropometria, antecedentes familiares de insuficiencia venosa
periférica y evaluacion clinica a fin de diagnosticar la presencia de la

insuficiencia venosa periférica en los docentes.

Segunda

Las autoridades universitarias y directores de centros educativos deben
de solicitar al Medico ocupacional que realice el seguimiento anual de la
enfermedad y de ser necesario que solicite tratamiento por parte de la

especialidad médica, a fin de mantener la salud del profesional docente.

Tercera

Las autoridades universitarias y directores de centros educativos deben
de solicitar al Medico ocupacional realizar el seguimiento anual de
docentes mayores de 35 afios de edad, que se encuentren clinicamente
sanos y tengan antecedentes familiares de primer grado de insuficiencia
venosa periférica en los miembros inferiores y/o padezcan de sobrepeso

u obesidad.

101



Cuarta

El medico ocupacional de la institucién educativa o de la unidad de salud
de la universidad debe indicar el uso de la terapia compresiva en
aquellos docentes con factores de riesgo asociados como son
sobrepeso, obesidad y antecedentes familiares de primer grado con esta
enfermedad; también se sugiere la terapia compresiva en docentes con

insuficiencia venosa periférica en grados C1 y C2.

Los docentes que deseen realizar actividades fisicas para prevenir o
atenuar esta enfermedad se recomienda los ejercicios fisicos
cardiovasculares, conocidos como “cardio” o “aerdbico” de manera diaria

por un tiempo mayor a los 60 minutos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE LA INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA EN LOS MIEMBROS INFERIORES DE LOS DOCENTES DE LA CIUDAD DEL CUSCO - 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis General Presencia de signos
¢ Sera la bipedestacion | Determinar si la bipedestaciéon | Es la bipedestacion prolongada, Signos relacionados a la insuficiencia | Disefio del estudio:
prolongada, sobrepeso, los | prolongada, sobrepeso, los | sobrepeso, los antecedentes venosa periférica
antecedentes familiares, y la | antecedentes familiares, y la | familiares, y la falta de medidas ) 3 - Observacional
falta de medidas preventivas, | falta de medidas preventivas, | preventivas, los principales ) Presencia de  sintomas | .  Apalitico
los  principales  factores | son los principales factores | factores asociados que | Variable Sintomas relacionados a la insuficiencia correlacional
asociados que condicionan la | asociados que condicionan la | condicionan la presencia de la | dependiente Insuficiencia venosa periférica - No aleatorizado
presencia de la Insuficiencia | presencia de la Insuficiencia | Insuficiencia Venosa Periférica L venosa - Transversal
Venosa Periférica en los | Venosa Periférica en los | en los miembros inferiores de | Insuficiencia periférica co
miembros inferiores de los | miembros inferiores de los | los docentes de la ciudad del | Venosa Cl Unidad de Analisis
docentes de la ciudad del | docentes de laciudad del Cusco | Cusco —2023. periférica c2 Profesionales docentes de
Cusco - 2023? ~2023 Estadio clinico c3 la ciudad del Cusco que
Hipotesis Especifica: gg trabajan en instituciones
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: - Existe una alta prevalencia educativas de nivel
a) ¢Cual serala prevalencia | a) Determinar la prevalencia de de insuficiencia venosa c6 primario, secundario o
de insuficiencia venosa insuficiencia venosa periférica en los miembros Consumo de alimentos con fibra superior
periférica en los periférica en los miembros inferiores de los docentes Consumo de alimentos de
miembros inferiores de inferiores de los docentes de de la ciudad del cusco — Estilos de vida origen vegetal
los docentes de la ciudad la ciudad del Cusco — 2023 2023 saludables Ingesta diaria de agua-2 litros
‘?e' cusco - 20237 i . - Estrefiimiento .
b) ¢Seran la bipedestacion | b) Establecer si la | - Es la bipedestacion Poblacion y muestra
prolongada, sobrepeso y bipedestacién  prolongada, prolongada, sobrepeso, . .
los antecedentes sobrepeso, los antecedentes los antecedentes Factores \I\Cliiitilgqsema hdo;gadagocn?nlgg%n Por ser una poblacién
familiares los principales familiares son los principales familiares los principales preventivos T . . tivari p numerosa y sin
factores que se asocian a factores que se asocian a la factores que se asocian erapia compresiva | antivaricas. i estimaciones exactas se
la presencia de la presencia de la insuficiencia positivamente a la Vendajes de compresién utilizé una férmula para
insuficiencia venosa venosa periférica en presencia de la Dias poblaciones infinitas que
periférica en miembros miembros inferiores de los insuficiencia venosa | Variable Tiempo dio como resultado 384
inferiores de los docentes docentes de la ciudad del periférica en miembros | independiente Actividad fisica Ti op personas
de la ciudad del cusco — Cusco — 2023 inferiores de los docentes P
2023? c) Establecer si la terapia de la ciudad del cusco — | Factores Técnicas
c) ¢Son la terapia compresiva, alimentacion 2023. condicionantes Sexo . - Entrevista
compresiva, alimentacién saludable y la actividad fisica | -  Es la terapia compresiva, | de la Factores propios del Antecedentes familiares
saludable y la actividad son actividades que alimentacion saludable y la | insuficiencia docente Edad Instrumento
fisica, las actividades que previenen la aparicion de la actividad fisica las | venosa . - Cuestionario
previenen la aparicion de insuficiencia venosa actividades que previenen | periférica Inglce de masa corporal - Examen Clinico
la insuficiencia venosa periférica  en  miembros la aparicion de la Factores . Afos de Servicio docente
periférica en miembros inferiores de los docentes de insuficiencia venosa causales Factores inherentes | Bipedestacion
inferiores de los docentes la ciudad del Cusco — 2023 periférica en miembros al trabajo Sedestacion
de la ciudad del cusco — inferiores de los docentes
2023? de la ciudad del cusco — .
2023 Factores femeninos | CeStaciones
Anticonceptivos hormonales

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2: MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE LA INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA EN LOS MIEMBROS INFERIORES DE LOS DOCENTES DE LA CIUDAD DEL CUSCO -

2023
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESEHL INSTRUMENTO
VALORATIVA
¢ Tiene usted al final del dia, cansancio en los pies?
Presencia de ¢ Tiene usted al final del dia, dolores en los pies o en las piernas?
sintomas
. . Sintomas relacionados a la
Variable dependiente: insuficiencia
venosa periférica | ¢Tiene usted prurito o picazon en las piernas?
Insuficiencia venosa periférica:
. Cuestionario
Enfermedad del sistema venoso
superficial por una alteracién en el ; ; ; ; Escala de
p p Presencia de telangiectasias o venas reticulares medicién:
estadisticas estan relacionadas signos Presencia de venas varicosas tortuosas
con el sobrepeso y la obesidad. Signos relacionados a la
_ insuficiencia Presencia de edema o cambios troficos cutaneos Nominal
Esta enfermedad presenta signos venosa periférica dicotémica
caracteristicos como es el Presencia de ulcera activa o cicatrizada Si/ No
aumento de volumeny
tortuosidad de las venas hasta Cco Sin signos visibles ni palpables de enfermedad venosa
Ileg{:\r a su afectacion cutanea C1 Presencia de Telangiectasias o venas reticulares
pudiendo presentarse desde un
edema, hiperpigmentacién hasta Cc2 Se observan venas varicosas >3 mm, Puede haber dolor presente
llegar a presentar ulceras. o . . s -
9 P Estadio clinico | C3 Presencia de Edema en los miembros inferiores Examen Clinico
C4 Afectacion cutanea en los miembros inferiores sin presencia de ulcera
C5 Cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada
C6 Cambios cutaneos con Ulcera activa
. . . Consumo de :
Variable independiente: . ) . i Nominal
alimentos con ¢ Usted consume de alimentos con fibra?
- Estilos de vida | fibra . . .
Factores condicionantes de la - Siempre Cuestionario
. L - A saludables Consumo de
insuficiencia venosa periférica: ) ) . ., . . - Aveces
alimentos de ¢ En su alimentacién se encuentran dietas de origen vegetal? - Nunca

origen vegetal
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Son los factores que intervienen
en la presencia de la venosa
periférica en los miembros
inferiores, ya sea previniéndola o
desencadenandola

Factores preventivos:

Son aquellos que disminuyen la
probabilidad de emitir factores de
riesgo o de tener consecuencias
negativas a la salud, estos
factores cumplen una funcion
beneficiosa o de proteccion
previniendo la aparicion de la
Insuficiencia Venosa Periférica

Factores causales:

Son los factores que
desencadenan la aparicion de la
Insuficiencia Venosa Periférica en
los miembros inferiores.

Terapia
compresiva

Actividad fisica

Factores
propios del
docente

Factores
inherentes al
trabajo

Factores
femeninos

Fuente: Elaboracién propia

Ingesta diaria de
agua-2 litros

Estrefiimiento

Vestimenta
holgada y comoda
Medias de
compresion
antivaricas
Vendajes de
compresion
antivaricas
Dias

Tiempo

Tipo

Sexo
Antecedentes

familiares
Edad

indice de masa
corporal

Afos de servicio
docente
Bipedestacion
Sedestacion

Gestaciones

Anticonceptivos
hormonales

¢ Usted toma 2 litros de agua todos los dias?
¢ Sufre de estrefiimiento?
¢ Usted utiliza vestimentas holgadas y comodas?

¢ Usted utiliza medias de compresion antivaricas?

¢ Usted utiliza vendas de compresién antivaricas?

¢ Cuantos dias durante una semana realiza actividad fisica?

Cuando realiza actividad fisica, ¢ Cuanto tiempo lo realiza?

En caso de realizar actividad fisica, ¢ Cudl es la actividad que realiza
usted?

Masculino / Femenino

Presentaron vérices de miembros inferiores sus padres o hermanos

¢ Cuél es su edad?
Antropometria normal
Sobrepeso

Obesidad Grado |
Obesidad Grado Il
Obesidad Grado Il

¢ Cuantos afos de servicio docente tiene?

¢ Cuéntas horas al dia permanece de pie?
En los dias habiles, ¢ Cuantas horas esta sentado durante todo el dia?

¢ Ha estado usted embarazada?
De haber estado embarazada, ¢ Cuantos embarazos ha tenido?
Utiliza o ha utilizado anticonceptivos orales o inyectables

De haber utilizado anticonceptivos, ¢ Cuanto tiempo lo utilizo?
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Nominal
dicotémica
Si/ No

Nominal

- Siempre
- Aveces
- Nunca

Intervalar

Nominal
dicotémica

Ordinal

Intervalar

Nominal
dicotémica
Si/ No
Ordinal
Nominal
dicotémica
Si/No
Ordinal

Examen Clinico

Cuestionario



Anexo 3
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ESCUELA DE POSTGRADO

Maestria en Salud Publica: Mencién en Salud Ocupacional

ANEXO 3: INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO
“Laprevalenciay los factores asociados de la insuficiencia venosa periférica

en los miembros inferiores de los profesores de |la ciudad del Cusco”

Lo invito a participar en un estudio para evaluar la prevalencia y los factores asociados de
la insuficiencia venosa periférica en los miembros inferiores de los profesores de la ciudad
del Cusco. Este es un estudio de postgrado desarrollado por mi persona Med. Julio Cesar
Dueias Quispe, quien es Maestrando en Salud Ocupacional de la Universidad Nacional

San Antonio Abad del Cusco.

Teniendo en consideracion que mas de la mitad de los docentes mayores de 40 afios de
edad puede presentar uno o mas sintomas clinicos que caracterizan a las varices, mas
aun si son mujeres. Esto debido principalmente a la permeancia prolongada de pie, por
mas de seis horas al dia, por las caracteristicas inherentes de la profesion docente,
adiciondndose otros factores que desencadenan esta enfermedad como son el
sedentarismo, los factores genéticos/hereditarios, sobrepeso/obesidad, y en las mujeres

el uso de anticonceptivos orales y la gestacion.

La informacion que le estamos proporcionando le permitira decidir de manera informada

si desea patrticipar o no de este estudio de investigacion.

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio dard su aceptacion de
participar en este estudio firmando la hoja de “Consentimiento informado”, esta sera la
Unica hoja donde figure su nombre y datos personales, y se le generara un codigo de
participacion en el Estudio de Investigacion, esto con la finalidad de mantener la
confidencialidad de sus datos personales.

1. Llenara una ficha de datos personales, que contienen 11 pardmetros o datos
personales.

2. Se le realizard una encuesta contienen 8 preguntas sobre antecedentes médicos
generales y 11 de preguntas si usted fuera mujer.

3. Se le realizaran medicion del peso y la Talla, la cual seré realizado por un personal

perteneciente al Equipo de Investigacion.



Riesgos: No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacién. Sin
embargo, algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de

responderlas o no y de retirarse en cualquier momento de la entrevista.

Beneficios: Usted se beneficiard de una evaluacion, y diagndstico de varices en los
miembros inferiores, y recibird recomendaciones necesarias para mejorar el estado de las

varices.

Costos y compensacion: No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,

no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto el investigador tendra acceso a

ellas.

Su informacién sera guardada y sera trabajado mediante cédigos y no habra ningun
registro con nombres, de esta manera, si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion personal que permita la identificacion de las personas

gue participaron en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida: Los cuestionarios solo seran identificados con
coédigos, y la informacion obtenida de los resultados sera guardada y usada
posteriormente para estudios donde la bipedestacion prolongada y factores de riesgo en

los trabajadores pueda desencadenar una enfermedad venosa periférica.

Derechos del participante: Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de
decidir si desea participar o no en el estudio, las cuales responderemos gustosamente. Si,
una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea continuar,
puede hacerlo sin ninguna preocupacion, no se realizardn comentarios, ni habra ningun

tipo de accién en su contra.

Gracias por participar en este estudio de investigacion.

Atentamente:

Jilio Duertas Quispe

MEDICINA GENERAL

MEDICO CIRUJANG
C.M.P, 66008



Anexo 4
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ESCUELA DE POSTGRADO

Maestria en Salud Publica: Mencion en Salud Ocupacional

ANEXO 4: DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Por medio de este documento declaro lo siguiente:

1.

© N o

Declaro que he leido y la Hoja de Informacién al Participante sobre este
estudio.

2. Se me ha entregado una copia de la “Hoja de Informacién al Participante”
3.

Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como
los posibles beneficios y riesgos del mismo.

He contado con el tiempo necesario y la oportunidad para realizar
preguntas correspondientes, asi mismo plantear las dudas que poseia.
Todas las preguntas que tenia fueron respondidas a mi entera
satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.
Declaro que no tengo alguna patologia pulmonar o cardiaca.

Declaro que no tengo ningun tipo de discapacidad fisica.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme

del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razon y sin que tenga

ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

Fecha:

Institucion Educativa en la que trabaja:

DNI N°:

Huella Digital

Nombres y Apellidos (Participante)

Cadigo para
el Estudio:

Firma
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ANEXO 5: CUESTIONARIO

Caodigo:

Edad: .................. (afios)

Sexo: () Masculino () Femenino

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
1.- ¢ Presentaron varices de miembros inferiores sus padres o hermanos?:

()Si () No
2.- ¢ Sufre de estrefiimiento?
()Si () No
3.- ¢ Tiene usted al final del dia, cansancio en los pies?
()Si () No
4.- ¢ Tiene usted al final del dia, dolores en los pies o en las piernas?
()Si () No
5.- ¢ Tiene usted prurito o picazon en las piernas?
()Si () No

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

1.- ¢ Usted consume alimentos con fibra?

() Siempre () A veces () Nunca
2.- ¢ Usted toma 2 litros de agua todos los dias?

() Siempre () A veces () Nunca
3.- ¢ En su alimentacion se encuentran dietas de origen vegetal?

() Siempre () A veces () Nunca
4.- ¢ Usted utiliza vestimentas holgadas y comodas?

() Siempre () A veces () Nunca
5.- ¢ Usted utiliza medias de compresion antivaricas?

() Siempre () A veces () Nunca
6.- ¢ Usted utiliza vendas de compresién antivaricas?

() Siempre () A veces () Nunca



1.-

2.-

3.-

4.-

1.-

2.-

3.-

S5.-

PARA PERSONAL DOCENTE DE SEXO FEMENINO

¢, Ha estado usted embarazada?
()Si () No
De haber estado embarazada, ¢, Cuantos embarazos ha tenido?
( ) 1 embarazo () 2 embarazos ()30 mas
Utiliza o ha utilizado anticonceptivos orales o inyectables:
()Si () No
De haber utilizado anticonceptivos, ¢ Cuanto tiempo lo utilizo?
()menosde lafio ()laz2afios ()2a3afos () masde4 afios

SOBRE LA ACTIVIDAD LABORAL

¢,Cuantos afnos de servicio docente tiene?

a) 5a 10 afos

b) 11 a 15 afios

c) 16 a 20 afios

d) Mayor a 21 afios

¢,Cuantas horas al dia permanece de pie?

a) la4

b) 4a6

c) 6a8

d) Mayor a 8 horas

¢,Cuantos dias durante una semana realiza actividad fisica?
a) 1o 2dias alasemana

b) Interdiario

c) Todos los dias

d) No realizo actividad fisica

En caso de realizar actividad fisica, ¢ Cudl es la actividad que realiza usted?
a) Caminata o Futbol

b) Ciclismo

c) Natacion

d) Gimnasio

Cuando realiza actividad fisica, ¢ Cuanto tiempo lo realiza?
a) Menos de 30 minutos

b) De 30 a 60 minutos

c) De 60 a 120 minutos

d) Més de 120 minutos

En los dias habiles, ¢ Cuantas horas esta sentado durante todo el dia?
a) Al menos 4 horas

b) De 5 a 8 horas

c) Maés de 8 horas

d) No sabe o no esta seguro
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ANEXO 6: EXAMEN CLINICO

Caodigo:

ANTROPOMETRIA

IMC 18.5-249 () Normal

IMC 25.5-29.9 () Sobrepeso

IMC 30 -34.9 ( ) Obesidad Grado |

IMC 35-39.9 ( ) Obesidad Grado I

IMC mayora40 ( ) Obesidad Grado Il

SIGNOS DE INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA

- () CO: Sin signos visibles ni palpables de enfermedad venosa

- () C1: Presencia de Telangiectasias o venas reticulares

- () C2: Se observan venas varicosas >3 mm, Puede haber dolor presente

- () C3: Presencia de Edema en los miembros inferiores

- () C4: Afectacion cutanea en los miembros inferiores sin presencia de ulcera
e () C4da: Presencia de pigmentacion y/o eccema
* () C4b: Presencia de lipodermatoesclerosis y/o atrofia blanca

- () C5: Cambios cutédneos con Ulcera cicatrizada

- () C6: Cambios cutaneos con ulcera activa
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ANEXO 7: EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 8: PRUEBA DE NORMALIDAD: KOLMOGOROV-SMIRNOV

Esta prueba compara la funcion de distribucion acumulada observada de una
variable con una distribucion tedrica determinada, que puede ser la normal, la
uniforme, la de Poisson o la exponencial. La Z de Kolmogorov-Smirnov se calcula
a partir de la diferencia mayor (en valor absoluto) entre las funciones de
distribuciéon acumuladas tedrica y observada. Esta prueba de bondad de ajuste
contrasta si las observaciones podrian razonablemente proceder de la

distribucion especificada.
Paso 1: Planteamiento de hipétesis:
- Hipétesis nula (Ho): Los datos provienen de una distribucién normal.
- Hipétesis alternativa (Hi): Los datos no provienen de una distribucion

normal.

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia:

Para efectos de la presente investigacion se ha determinado que: a = 0,05.

Se obtuvo el siguiente resultado:
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Prueba de Kolmogdérov-Smirnov para una muestra

Pardmetros Maximas diferencias
normales?P? extremas Sig. Monte Carlo (bilateral)®
Intervalo de confianza
al 99%
Desv. Estadistico ~ Sig. asin. Limite Limite
N Media Desviacion Absoluta  Positivo = Negativo = de prueba  (bilateral)® Sig. inferior superior
Nivel de Ensefianza 384 2,00 ,818 ,223 ,223 -,223 ,223 ,000 ,000 ,000 ,000
Sexo 384 1,50 ,501 ,341 ,341 -,341 ,341 ,000 ,000 ,000 ,000
Edad 384 2,24 ,821 ,255 ,183 -,255 ,255 ,000 ,000 ,000 ,000
Antecedente de varices 384 1,63 ,483 ,409 ,272 -,409 ,409 ,000 ,000 ,000 ,000
¢ Sufre de Estrefiimiento? 384 1,72 ,449 ,454 ,267 -,454 ,454 ,000 ,000 ,000 ,000
Alimentos con fibra 384 1,49 ,516 ,346 ,346 -,322 ,346 ,000 ,000 ,000 ,000
¢Toma 2 litros de agua? 384 1,84 ,609 ,326 ,278 -,326 ,326 ,000 ,000 ,000 ,000
¢ Consume vegetales? 384 1,49 5621 ,347 ,347 -,316 ,347 ,000 ,000 ,000 ,000
¢ Utiliza vestimentas? 384 1,30 457 ,445 ,445 -,258 ,445 ,000 ,000 ,000 ,000
¢ Utiliza medias antivaricas? 384 2,94 ,248 ,538 ,405 -,538 ,538 ,000 ,000 ,000 ,000
Terapia compresiva 384 2,94 ,253 ,538 ,402 -,538 ,538 ,000 ,000 ,000 ,000
¢Ha estado embarazada? 192 1,04 ,200 ,541 ,541 -,418 ,541 ,000 ,000 ,000 ,000
NUmero de embarazos 184 2,12 , 707 ,252 ,252 -,237 ,252 ,000 ,000 ,000 ,000
Uso anticonceptivos 192 1,47 ,500 ,357 ,357 -,325 ,357 ,000 ,000 ,000 ,000
Tiempo uso anticonceptivos 102 3,21 ,871 ,250 ,181 -,250 ,250 ,000 ,000 ,000 ,000
Afios de servicio docente 384 3,16 1,064 ,325 ,215 -,325 ,325 ,000 ,000 ,000 ,000
Horas bipedestacion diaria 384 2,24 ,555 427 427 -,302 427 ,000 ,000 ,000 ,000
Actividad Fisica 384 1,37 ,483 ,409 ,409 -,272 ,409 ,000 ,000 ,000 ,000
Dias de actividad fisica 243 1,70 ,880 ,370 ,370 -,215 ,370 ,000 ,000 ,000 ,000
Tipo actividad fisica 243 1,47 1,021 ,482 ,482 -,324 ,482 ,000 ,000 ,000 ,000
Tiempo actividad fisica 243 1,89 771 ,237 ,237 -,220 ,237 ,000 ,000 ,000 ,000
Horas sedestacion 384 1,11 ,481 ,528 ,528 -,412 ,528 ,000 ,000 ,000 ,000
indice de Masa Corporal 384 1,82 ,682 ,282 ,270 -,282 ,282 ,000 ,000 ,000 ,000
Signos de varices 384 1,97 ,918 ,212 ,212 -,156 ,212 ,000 ,000 ,000 ,000

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos
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De los resultados de la prueba de Kolmogérov-Smirnov, se tiene:

Paso 4: Regla de decision:

Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la hipotesis nula (Ho).

Paso 5: Toma de decision:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de Kolmogorov-

Smirnov en las diferentes variables del estudio, el valor “p” de significancia

del estadistico de P=0.000 (sig bilateral), dicho resultado es menor a 0.05,

por lo tanto, los datos no presentan distribucion normal.
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ANEXO 9: COEFICIENTE DE VALIDEZ DE COINCIDENCIA DEL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario | items Julez Juzez Ju3ez Sx1/j (Sx1/j)IVM; Pei CVCt
ftem1| 19 | 18 | 19 | 18.6666667 0.933333333 | 0.03703704 | 0.896296296
item2 | 19 | 19 | 19 |19 0.95 0.03703704 | 0.912962963
e N s | ftem3| 20 | 20 | 17 |19 0.95 0.03703704 | 0.912962963
itema| 19 | 19 | 18 | 18.6666667 0.933333333 | 0.03703704 | 0.896296296
items| 20 | 18 | 18 | 18.6666667 0.933333333 | 0.03703704 | 0.896296296
item1| 18 | 19 | 19 | 18.6666667 0.933333333 | 0.03703704 | 0.896296296
item2| 20 | 19 | 18 |19 0.95 0.03703704 | 0.912962963
ESTILOSDE | jiems3| 20 | 19 | 18 |19 0.95 0.03703704 | 0.912962963
SALL\JlllDI?A%LES itema| 20 | 19 | 20 |19.6666667 0.983333333 | 0.03703704 | 0.946296296
items| 20 | 19 | 18 |19 0.95 0.03703704 | 0.912962963
iteme| 20 | 20 | 18 |19.3333333 0.966666667 | 0.03703704 | 0.92962963
ftem1| 20 | 19 | 20 | 19.6666667 0.983333333 | 0.03703704 | 0.946296296
PERSONAL | jiem2| 20 | 19 | 20 |19.6666667 0.983333333 | 0.03703704 | 0.946296296
ESMCEEN'\:IE item3| 20 | 20 | 20 |20 1 0.03703704 | 0.962962963
itema| 20 | 20 | 20 |20 1 0.03703704 | 0.962962963
item1| 20 | 19 | 19 |19.3333333 0.966666667 | 0.03703704 | 0.92962963
item2| 20 | 19 | 19 |19.3333333 0.966666667 | 0.03703704 | 0.92962963
ACTIVIDAD | item3| 20 | 19 | 19 |19.3333333 0.966666667 | 0.03703704 | 0.92962963
LABORAL | 4| 20 | 18 | 19 |19 0.95 0.03703704 | 0.912962963
items| 20 | 20 | 20 |20 1 0.03703704 | 0.962962963
iteme| 20 | 18 | 20 |19.3333333 0.966666667 | 0.03703704 | 0.92962963
CVCt: Indice de Coeficiente de Validez | 0.925661

Interpretacién:

a)
b)

C)

d)

Menor que 0.60: Validez y concordancia inaceptables

Igual o mayor de 0.60 y menor o igual que 0.70: Validez y concordancia
deficientes

Mayor que 0.71 y menor o igual que 0.80: Validez y concordancia
aceptables

Mayor que 0.80 y menor o igual que 0.90: Validez y concordancia

buenas

Mayor que 0.90: validez y concordancia excelentes
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ANEXO 9: PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN

Es un analisis que mide la fuerza de asociacion entre dos variables y la direccion
de la relacion. En términos de la fuerza de la relacion, el valor del coeficiente de
correlacion (rs) varia entre +1 y -1. A medida que el valor del coeficiente de

correlacion vaya hacia 0, la relacion entre las dos variables sera mas débil.

Nivel de significancia (a): Es el maximo error que se esta dispuesto a tolerar,
para el presente estudio estimaremos que el nivel de signifiacia sera de 0.05, es

decir que el margen de error es del 5%

Intervalo de confianza (1- a): También conocido como nivel de confianza, es el
complemento del nivel de significancia. Si el nivel de significancia es 0.05 (5%),

entonces el intervalo de confianza para el presente estudio es del 0.95 (95%).

p-valor: Es el error real que cometemos al afirmar que existe correlacion
Si p-valor<=a Aceptamos Ho.

Si p-valor > «a Rechazamos Ho y aceptamos Hi

RESULTADOS INFERENCIALES

Hipotesis general:
Ho: La presencia de Insuficiencia Venosa Periférica en los miembros
inferiores esta mas relacionado con los factores desencadenantes
inherentes al &mbito familiar y laboral que con los factores preventivos

utilizados por los docentes de la ciudad del Cusco
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Hi: La presencia de Insuficiencia Venosa Periférica en los miembros

inferiores esta mas relacionado con los factores preventivos utilizados

por los docentes de la ciudad del Cusco que con los factores

desencadenantes inherentes al ambito familiar y laboral.

Valores de correlacion de Rho de Spearman para la hipétesis general

Factores Factores
Desencadenantes Protectores
Rho de Factores Desencadenantes Coeficiente de correlacion 1,000 -,109"
Spearman Sig. (bilateral) ,033
N 384 384
Factores Protectores Coeficiente de correlacion -,109" 1,000
Sig. (bilateral) ,033
N 384 384

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos

Puntuacion Denominacién del grado
-0.91 a-1.00 Correlacion negativa perfecta (a mayor X menor Y)
-0.76 a -0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.26 a -0.50 Correlacion negativa media
-0.11a-0.25 Correlacion negativa débil
-0.01a-0.10 Correlacion negativa muy débil

0.00 No existe correlacién alguna entre las variables

+0.01 a +0.10 Correlacién positiva muy débil
+0.11 a +0.25 Correlacion positiva débil
+0.26 a +0.50 Correlacién positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a + 0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta (A mayor X mayor Y)

Fuente: Adaptado de Hernandez Sampiere, Fernandez Collado y Baptista Lucio 2014
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ANEXO 10: EVIDENCIA DE AUTORIZACION DE CENTROS EDUCATIVOS
PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS Y EVALUACION AL PERSONAL DOCENTE
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ANEXO 11: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y EVALUACION A LOS

DOCENTES DE LA CIUDAD DEL CUSCO
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