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RESUMEN
La investigacion se ejecutd con el proposito de “Determinar la relacion del ortostatismo
prolongado y las varices de miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de
operaciones, en un hospital de Lima 2025. La metodologia se basara en hipotética deductiva,
de nivel correlacional, con disefio no experimental con enfoque cuantitativo y el tipo sera
aplicada. La muestra sera censal de 80 profesionales de enfermeria, a quienes se aplicara 2
instrumentos para evaluar el ortostatismo prolongado de 16 items con 4 dimensiones que seran
molestias causadas por estar de pie, tiempo que permanece de pie, el tiempo de descanso y
condiciones del ambiente de trabajo, y otro para medir las varices en miembros inferiores de
10 items con 2 dimensiones: desarrollo de vérices y manifestaciones clinicas de varices, ambos
del autor Flores. El procesamiento de los datos se realizara con el software SPSS. Asimismo,
mediante figuras y tablas se realizard un analisis descriptivo, seguido de un andlisis
inferencial con la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov y dependiendo de la

distribucion de los datos, se Empleara la correlacion de Pearson.

Palabras Claves: Ortostatismo, varices, salud.
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ABSTRACT

The research was carried out with the purpose of "Determining the relationship between
prolonged orthostatism and varicose veins in lower limbs of operating room nursing staff, in a
hospital in Lima 2025." The methodology will be “hypothetical — deductive”, correlational
level4, with a non-experimental design4, with a quantitative approach and the type will be
applied. The sample will be a census of 80 nursing professionals, to whom 2 instruments will
be applied to evaluate prolonged orthostatism of 16 items with 4 dimensions that will be
discomfort caused by standing, time spent standing, rest time and environmental conditions. .
work, and another to measure varicose veins in lower limbs with 10 items with 2 dimensions:
development of varicose veins and clinical manifestations of varicose veins, both by the author
Flores, which have validity and reliability. The evaluation of the data will be carried out using
SPSS version 27 software. Likewise, a descriptive analysis will be carried out using figures
and tables, followed by an “inferential analysis” with the non-parametric Kolmogorov-
Smirnov test and depending on the distribution of data, Spearman's Rho test or Pearson's
evaluation will be used.

Keywords: Orthostasis, varicose veins, health.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las varices de miembros inferiores producidos a causa del ortostatismo prolongado son
problemas significativos en el personal de salud a nivel global. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 2023, el 42% del personal de enfermeria permanece de pie mas de 6
horas continuas durante su jornada laboral, y el 35% de estos trabajadores desarrolla algin tipo
de insuficiencia venosa antes de los 5 afios de ejercicio profesional (1).

En Estados Unidos, el autor Acosta publicé en 2023 un estudio que demostrd que el
68% del personal de enfermeria de sala de operaciones desarrolla varices antes de los 40 afos,
en comparacion con el 35% de la poblacion general de la misma edad. Los factores de riesgo
identificados incluyen estar de pie mas de 4 horas continuas (presente en el 85% de los casos),
turnos prolongados de mas de 12 horas (70%) y pausas insuficientes durante la jornada laboral
(80%) (2). En el Reino Unido, investigadores de la Universitario Arnau de Vilanova
encontraron que el 63% de las enfermeras quirGirgicas presentaba signos tempranos de
insuficiencia venosa, con una prevalencia significativamente mayor (75%) en aquellas con mas
de 10 afios de servicio (3).

En un estudio realizado en el Arabia Saudita en 2023 reveld que el 68.8% de las
enfermeras quirurgicas experimenta dolor en las piernas al final de su turno, y el 55% presenta
varices visibles después de 5 afios de trabajo en sala de operaciones. La investigacion también
encontro una correlacion directa entre el tiempo de permanencia de pie y la severidad de los
sintomas venosos (4).

En Cuba, en un estudio multicéntrico elaborado por la Revista Cubana de Angiologia
y Cirugia Vascular en 2023, revel6 que el 60% de las enfermeras de sala de operaciones
permanece de pie entre 8 y 12 horas por turno. De este grupo, el 40.3% desarroll6 varices en

miembros inferiores después de 3 afios de trabajo continuo, y 31.2% presento dolor cronico en
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las piernas (5).

En América Latina, la situacion es igualmente preocupante. Un estudio de la
Asociacion Latinoamericana de Angiologia y Cirugia Vascular en 2023 reportd que el 75% del
personal de enfermeria quirurgica presenta algun grado de insuficiencia venosa. Brasil y
Meéxico reportaron las tasas mas altas, con 80% y 77% respectivamente (6). En Argentina, una
investigacion multicéntrica encontrd que el 70% de las enfermeras de sala de operaciones
permanece de pie por mas de 8 horas durante su turno, y el 47% ha desarrollado varices
sintomaticas en los primeros 5 afios de trabajo (7).

En el Peru, la situacion es critica. Seglin un estudio del Ministerio de Salud en 2022, el
85% del personal de enfermeria de sala de operaciones en hospitales nacionales presenta
sintomas de insuficiencia venosa, y el 70% ha desarrollado varices visibles (8). Segiin un
estudio Lecca (2021) en el Hspital Sergio E. Bernales reportdé en 2023 que el 40.9% de las
enfermeras quirrgicas experimenta dolor y pesadez en las piernas durante su jornada laboral,
y el 60% requiere tratamiento médico por esta condicion (9).

Un estudio realizado por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga en un hospital de
Lima en 2023 encontré que el 90.2% del personal de enfermeria quirirgica permanece de pie
mas de 5 horas continuas durante las cirugias, el 55.4% no realiza pausas activas durante su
jornada, y el 67.4% no utiliza medias de compresion graduada a pesar de conocer sus beneficios
(10). Asimismo, investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia encontraron una
correlacion significativa entre el tiempo de servicio en sala de operaciones y la aparicion de
varices, con una incidencia del 90% en personal con mas de 15 afios de servicio (11).

En el Hospital Nacional Lima, la problematica del ortostatismo prolongado la relacion
estrecha con las varices en el servidor de enfermeria en sala de operaciones es particularmente
grave. En este servicio de operaciones del hospital, el servidor de enfermeria quirtrgica

permanece de pie mas de 7 horas durante su turno, ademds de no contar con un espacio
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adecuado o netamente un area de descanso para el personal de enfermeria, este solo estd
presente para Anestesiologia, por ende, los Licenciados en enfermeria han desarrollado varices
que requieren tratamiento médico. Ademas, el personal reporta dolor y pesadez en las piernas
al final de su jornada laboral, en el ultimo afio una parte ha solicitado licencia médica por
problemas relacionados con la insuficiencia venosa.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como el ortostatismo prolongado se relaciona con las varices de miembros inferiores del
personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension tiempo de espera de pie se relaciona con las varices de miembros
inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de Lima 2025?
(Como la dimension tiempo de descanso se relaciona con las varices de miembros inferiores
del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de Lima 2025?

(Como la dimension condiciones del ambiente de trabajo se relaciona con las varices de
miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de Lima
20257

(Como la dimension molestias causadas por permanecer de pie se relaciona con las varices de
miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de Lima
20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar como el ortostatismo prolongado se relaciona con las varices de miembros

inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de Lima 2025”.
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1.3.2. Objetivos especificos
“Identificar como la dimension tiempo de espera de pie se relaciona con las varices de
miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de Lima
2025”.
“Identificar como la dimension tiempo de descanso se relaciona con las varices de miembros
inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de Lima 2025,
“Identificar como la dimension condiciones del ambiente de trabajo se relaciona con las varices
de miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de
Lima 2025”.
“Identificar como la dimension molestias causadas por permanecer de pie se relaciona con las
varices de miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un
hospital de Lima 2025,
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Haciendo referencia al aspecto tedrico, este andlisis contribuird a proporcionar
informacion valiosa sobre la exposicion prolongada al ortostatismo y la formacion de varices
en el personal de enfermeria. Asimismo, se pretende identificar sobre las dimensiones que se
relacionan con la formacion de varices en este grupo de profesionales de la salud. De esta
manera, se espera desarrollar posturas tedricas desde la Teoria del autocuidado de Dorothea
Orem, para ser utilizado como alusion en futuros trabajos de investigaciones y contribuir al

desarrollo de la comprension en este campo.
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1.4.2. Metodologica
Si hablamos de la justificacion metodologica, en esta investigacion nuestro principal aporte
esta en la validacion y el desarrollo de dos instrumentos uno de ellos estd para medir el
ortostatismo prolongado y otro sobre la severidad de las varices en los miembros inferiores en
el personal enfermero de sala de operaciones.
Antes de todo ello este instrumento pasard a ser sometido rigurosamente por un proceso de
validacion de Su contenido hecho por el juicio de expertos de ahi veremos la confiabilidad con
métodos estadisticos que sean apropiados y al ser validados seran una valiosa herramienta para
toda la comunidad cientifica.
1.4.3. Practica
Lo que se encuentre en esta investigacion nos va a dar informacién muy valiosa para el hospital
y también podrd ser usado en otras instituciones de salud. Luego se formulardn algunas
recomendaciones fundamentadas y especificas a partir de los resultados esto serviran para
mitigar los del ortostatismo prolongado y asi prevenir la aparicion de varices en el personal
enfermero de sala de operaciones. Con estas sugerencias podran ser Utiles y o utilizados por los
gestores de los hospitales para que puedan disenar estrategias de prevencion optimizar la salud
ocupacional del personal de enfermeria e implementar mejoras ergondmicas laborales.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este estudio se estara llevando a cabo durante el periodo comprendido entre julio hasta
diciembre del 2025.
1.5.2. Espacial

La sala de operaciones de emergencia de un Hospital Nacional en la Region Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Se considera profesionales de enfermeria.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Baghdadi, et al. (12) 2023 en Arabia Saudita, realizaron una investigacién con el
objetivo de “Evaluar la prevalencia y el nivel de puntuaciones de riesgo de venas varicosas
entre enfermeras, y la asociacion entre las venas varicosas y los factores de riesgo
sociodemograficos, ocupacionales y de estilo de vida”. El estudio fue correlacional y en una
muestra 250 enfermeras. Los resultados indicaron que la mayoria de las enfermeras tenian
puntuaciones de riesgo bajo para las venas varicosas, 46 enfermeras tenian puntuaciones de
riesgo moderado y 13 enfermeras tenian puntuaciones de riesgo alto. Se hallé asociacion entre
antecedentes familiares de venas varicosas (p <0,001) y otras afecciones médicas cronicas (p
= 0,04). La actividad fisica, especialmente caminar/correr (p = 0,006), mostré una asociacion
con la puntuacidon de venas varicosas. En conclusion, las enfermeras que trabajan en clinicas
ambulatorias y tienen familiares con venas varicosas tienen alta probabilidad de

presentar venas varicosas, mientras que caminar o correr es un factor protector.

Silva, et al. (13) 2023 en México, desarrollaron un trabajo con el proposito de
“Describir el nivel de conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria de area
quirargica respecto al autocuidado relacionado a la insuficiencia venosa de miembros
inferiores”. El estudio fue correlacional y la muestra de 22 enfermeras. Los resultados indicaron
que el 90.9% de las participantes (n=20) no tenian conocimiento sobre el proceso de
autocuidado relacionado con la insuficiencia venosa de miembros inferiores (IVP). En cuanto
al cumplimiento del autocuidado asociado a la insuficiencia venosa, se encontré que el 100%
de las enfermeras encuestadas (n=22) no cumplian con las practicas de autocuidado. En
conclusion, los resultados muestran que preexiste la amenaza de insuficiencia venosa en los

miembros inferiores entre el personal de enfermeria en el area quirurgica.
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Peereboom el al. (14) 2021 en Luxembourg, realizaron una investigacion, con el
objetivo de “Analizar la Permanencia prolongada y forzada de pie en el trabajo: efectos sobre
la salud y recomendaciones de buenas practicas seguridad y salud en el trabajo hospitalario™.
El estudio fue de tipo correlacional, la muestra de 187. Los resultados muestran uno de cada
cinco trabajadores de la Union Europea (UE; 20%) pasa la mayor parte de su tiempo de trabajo
de pie, el 60% identifica el trastorno musculoesquelético (TME) como el problema mas grave
y el 29% informa de dolor muscular en las extremidades inferiores en los ultimos 12 meses.
Ademas, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2013) considera que el TME es un
problema de salud publica importante en Europa, siendo el trastorno de salud relacionado con

el trabajo mas frecuente.

Paulsamy et al. (15) 2021 en Arabia Saudita, realizaron una investigacion en hospitales
seleccionados con el objetivo de “Evaluar el conocimiento y las practicas sobre los factores de
riesgo y la prevencion de las varices entre las enfermeras de sala de operaciones”. Este estudio,
correlacional, incluy6 una muestra de 50 enfermeras. Los resultados expusieron que el 26% de
las enfermeras mantuvieron conocimiento inadecuado y el 14% mostraba practicas deficientes.
Ademés, se encontr6 una correlacion positiva (r = 0.71) entre el conocimiento y la préctica,
indicando que las enfermeras con mayor conocimiento también tenian mejores practicas
preventivas. En conclusion, se recomienda la implementacion de iniciativas periddicas de

educacion y promocion de la salud para prevenir riesgos ocupacionales.

Olynick, (16) 2020 en Coimbra, realizaron una investigacion con el objetivo de
“Identificar las principales patologias del pie y del tobillo entre enfermeras, su prevalencia, la
influencia de las horas pasadas caminando o de pie y las diferencias de género.” Este estudio
incluye solo profesionales de enfermeria y parteras. El concepto del estudio se refiere a
“trastornos del pie y el tobillo”, ya sean de naturaleza musculoesquelética, neuroldgica u otra.

Los resultados fueron Unidades médicas/quirargicas: 53,6% del turno de pie, 14,7% del turno
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caminando y 68,3% del turno de pie (incluye tiempo de pie y caminando); Unidades de UCI:
56,3% del turno de pie, 14,05% del turno caminando y 70,4% del turno de pie (incluye tiempo

de pie y caminando).

Shakya et al. (17) 2020 en Nepal, realizaron con el objetivo de “Estimar la prevalencia
actual de varices entre las enfermeras del Hospital Dhulikhel y evaluar los factores de riesgo
asociados” El estudio es correlacional y la muestra es de 181 enfermeras. El resultado indica
el 46% present6 varices, con una media de 4.28 horas de pie por dia. El andlisis ajustado mostro
que cada hora adicional de estar de pie aumentaba las probabilidades de desarrollar varices 27
veces (OR ajustado: 27.44; p <0.001). En conclusion, el tiempo prolongado de pie es un factor

de riesgo significativo para el desarrollo de varices en este grupo ocupacional.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Taipe y Urure, (18) 2022 en Ica, realizd un trabajo con el objetivo de “Analizar los
factores condicionantes de las varices en miembros inferiores en profesionales de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios -Pisco 2022”. El estudio que se empled fue aplicada y
correlacional; el instrumento el cuestionario y la muestra de 92 enfermeros. Entre los resultados
muestran que el 58,7% presentaron una proporcion de factores condicionantes de las varices
regular, por su parte el 47,8% proporcion alta y 19,5% con baja proporcion, en lo que respecta
a factores no modificables el 55,4% tenia antecedentes familiares, 68,5% dos embarazos y
79,3% laboraban en la parte asistencial por un periodo mayor de 5 afios, en factores
modificables el 90,2% permanece 5 o mas horas de pie, y 55,4% no realiza actividad fisica. En

conclusion, los factores condicionantes de las varices son de regular.

arquez en Ica, realizé su trabajo con el objetivo de “Determinar factores
M , (19) 2022 en Ica, real trab 1 objetivo de “Det fact
de riesgo asociados a la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de enfermeras”.

El estudio fue aplicada y correlacional, la muestra 160 enfermeras. Los resultados sefialaron
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que las edades de 50 afios a mas se asocian al desarrollo de varices en miembros inferiores
p=0,001; también el sexo femenino p=0,011; tener sobrepeso u obesidad p=0,005 del mismo
modo, tener el antecedente de familiares p=0,013. En conclusion, la edad, el sexo, el sobrepeso
u obesidad, la herencia familiar se asocia con la insuficiencia venosa periférica en miembros

inferiores.

Aliaga, (20) 2022 en Huancayo, realizé su trabajo con el objetivo de “Identificar los
factores de riesgo que estuvieron presentes en la insuficiencia venosa cronica en enfermeras
del Hospital Ramiro Prialé”. El estudio fue de tipo aplicada y correlacional; 18 enfermeras. Los
resultados indicaron los factores de riesgo que estuvieron presentes fueron el género femenino
(51,69%), el grupo etario de 30 a 50 afios de edad (76,27%), la docencia como actividad laboral
(23,73%), el sobrepeso (74,58%) y tener antecedentes familiares (86,44%). En conclusion, los
factores de riesgo que estuvieron presentes fueron el género femenino, el personal con edades,

la docencia, el sobrepeso, la multiparidad y tener antecedentes familiares.

Anicama, (21) 2021 en Lima, realiz6 un trabajo con el objetivo de “Especificar la
correlacion entre el ortostatismo prolongado en la formacion de varices en miembros inferiores
del personal de enfermeria que labora en el Centro Quirargico”. El estudio que se empleo fue
aplicada y correlacional; el instrumento el cuestionario y la muestra de 28 enfermeros. Los
resultados indicaron que el 23.3% enfermeros con Ortostatismo prolongado presentan otras
molestias hinchazon, el “21.7% de enfermeras sostuvieron tener calambres entre otras
molestias, sin embargo, el 4.2% de enfermeros sienten fatiga en el trabajo y la mayoria de
enfermeros presentan algin tipo de molestias relacionadas con los miembros inferiores. En
conclusion, se determind que el ortostatismo prolongado no esté relacionado directamente con

la formacion de varices en extremidades inferiores de los profesionales de enfermeria.”

Cruz, (22) 2020 en Cusco, realizé un trabajo con el objetivo de “Identificar los factores

asociados a las varices en miembros inferiores del personal de enfermeria en el Hospital Adolfo
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Guevara Velasco del Cusco”. El estudio que se empled fue aplicada y correlacional; el
instrumento el cuestionario y la muestra de 30 enfermeras. Los resultados indicaron que entre
los factores asociados se encontrd el antecedente familiar de varices (OR: 5.83, IC95%: [2.41-
14.10], la obesidad (OR=19.52, 1C95%: [4.49-84.79]), y la hipertension arterial (OR=2.234,
[C95%: [1.10-4.53]). En conclusion, la mayoria de las enfermeras consideran que los factores

asociados a las varices son los antecedentes familiares.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Ortostatismo prolongado

2.2.1.1. Concepto de ortostatismo prolongado

El ortostatismo prolongado se refiere a la posicion corporal en la que una persona
permanece de pie durante periodos extensos, sin realizar movimientos significativos. Esta
condicion es comun en diversos entornos laborales, especialmente en el &mbito sanitario, donde
el personal de enfermeria se ve obligado a mantener esta postura durante largos turnos de
trabajo (23). En recientes estudios se definid6 como ortostatismo prolongado a permanecer de
pie o bipedestacion por mas de 4 horas seguidas acumulando 6 horas en la jornada laboral de
8 horas. (24).

Desde Filosoficamente hablando el ortostatismo prolongado es un exceso para el
sistema musculoesquelético y circulatorio ya que el cuerpo constantemente debe contrarrestar
con la gravedad para mantener una posicion erguida. Este sobre esfuerzo constante nos puede
Conducir a diversos problemas de salud a largo plazo como alteraciones en la circulacion
sanguinea y a la fatiga muscular (25). En salud ocupacional el fendmeno del ortostatismo
prolongado es considerado un factor de riesgo ergondmico y este afecta el desempefio laboral
y la calidad de vida de los trabajadores que estan expuestos a este tipo de condiciones en forma

regular. (26).
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2.2.1.2. Caracteristicas del ortostatismo prolongado

Caracterizado por una posicion estatica vertical durante varios periodos de tiempo el
ortostatismo prolongado nos lleva a adaptaciones fisiologicas y biomecanicos para el cuerpo
humano. La retribucion del flujo sanguineo es una de ellas y principales ademas del aumento
de la presion hidrostatica en extremidades inferiores con el paso del tiempo nos puede causar
la acumulacion de sangre en pies y piernas provocando sensacion de pesadez y edema (27).

Especialmente en la regién lumbar la posicidon mantenida erguida por mucho tiempo
puede alterar las curvaturas naturales de la columna aumentando la presion en los discos
intervertebrales Esta es otra caracteristica del ortostatismo prolongado a la larga causa rigidez
molestias hasta problemas cronicos en la espalda (28). La sensacion de cansancio y pesadez en
las piernas también es producto del ortostatismo prolongado ya que afecta a la circulacion
linfatica haciendo que el retorno venoso desde las extremidades inferiores hacia el corazon sea
de dificultad.

En el sector sanitario asociamos la disminucién de la concentracion en El Paso de la
jornada y disminucion del rendimiento el personal de sala de operaciones de enfermeria
experimenta disconfort fisico y una mayor percepcion del esfuerzo esto puede afectar a la
atencion al paciente (29). También que se esté continuamente en esta postura puede provocar
que el peso corporal se desplace hacia un lado, asi como la hiperextension de las rodillas qué
es un intento para poder aliviar la atencion muscular.

A la larga por un efecto acumulativo el ortostatismo prolongado provoca cambios
estructurales en tejidos blandos como los tendones o la elongacion del ligamento especialmente
en tobillos y pies esto desencadena la aparicion de tendinitis aquilea fascitis plantar o en la
biomecanica de la marcha. (27). Asimismo, debido a la sobrecarga continua del sistema venoso
en las piernas esta condicion puede contribuir al desarrollo de trastornos venosos cronicos

conocidos Como varices.
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Desde una perspectiva ergondmica, el ortostatismo prolongado se considera un factor
de riesgo laboral significativo, especialmente cuando se combina con otros elementos como la
manipulacion de cargas, movimientos repetitivos o posturas forzadas. En el contexto de la sala
de operaciones, donde el personal de enfermeria debe mantener esta posicion durante
procedimientos quirdrgicos extensos, se requieren estrategias de prevencion y adaptacion del
entorno laboral para mitigar sus efectos negativos (28). Esto incluye la implementacion de
pausas activas, rotacion de tareas y el uso de equipamiento ergondémico que permita alternar
entre la posicion de pie y sentado cuando sea posible.

2.2.1.3. Dimensiones del ortostatismo prolongado

Segun Alvarez-Casado et al. (30), en su libro "Guia para la evaluacion rapida de riesgos
ergonomicos", las dimensiones del ortostatismo prolongado se pueden categorizar de la
siguiente manera:

o Tiempo que permanece de pie: Se refiere a la duracion total acumulada durante la
jornada laboral en la que el trabajador mantiene la posicion erecta. Esta dimension es
crucial para determinar el nivel de exposicion al riesgo ergondmico asociado al
ortostatismo prolongado.

e Tiempo de descanso: Comprende los periodos en los que el trabajador puede
interrumpir la posicion de pie, ya sea sentandose o caminando. La frecuencia y duracion
de estos descansos son fundamentales para prevenir los efectos negativos del
ortostatismo prolongado.

o Condiciones del ambiente de trabajo: Incluye factores como el tipo de superficie sobre
la que se permanece de pie, la temperatura y humedad del entorno, y la disponibilidad
de apoyos o soportes. Estas condiciones pueden exacerbar o mitigar los efectos del
ortostatismo prolongado.

e Molestias causadas por permanecer de pie: Esta dimension abarca los sintomas y
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discomfort reportados por los trabajadores como consecuencia directa del ortostatismo

prolongado, como dolor en piernas, espalda o pies, sensacion de pesadez o hinchazén

en las extremidades inferiores.

2.2.1.4. Factores de riesgo asociados al ortostatismo prolongado

Los turnos extendidos significativamente aumentan el tiempo de exposicion a este
fenomeno que es el ortostatismo a su vez aumentan la probabilidad de desarrollar problemas
musculo esqueléticos y circulatorios. Como factor de riesgo ergondmico el ortostatismo
prolongado est4 influenciado por varios elementos que exacerban sus efectos negativos a los
trabajadores de salud (31).

Cuando existe combinaciéon de manipulaciéon de cargas y ortostatismo prolongado
aumenta el riesgo de lesiones musculo esqueléticas existen actividades que necesitan
manipulacion de instrumentos o precision como en sala de operaciones por tener una postura
mas rigida y controlada aumenta la tension muscular y la fatiga ahi vemos que otro factor es
realizar tareas durante el ortostatismo (32).

La condicion fisica previa el indice de masa corporal y la edad son caracteristicas
individuales de los trabajadores y también influyen a los efectos negativos del ortostatismo
prolongado.

Otro factor de riesgo es el entorno laboral la superficies irregulares o duras en el trabajo
aumentan la atencidon en piernas y pies mientras que por falta de espacio para cambiar de
posicion o moverse nos limita la capacidad para aliviar la presion sobre el sistema musculo
esquelético. (33). La humedad y la temperatura en el ambiente laboral también producen
problemas circulatorios asociados al ortostatismo prolongado estos promueven el edema de las
extremidades inferior y la dilatacién venosa especialmente en lugares calurosos.

Un inadecuado calzado ergondémico o la ausencia de este es otro factor de riesgo

significativo como por ejemplo un con tacon alto o sin suficiente amortiguacion puede alterar
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la biomecéanica natural y aumentar la presion sobre los pies agravando los efectos del
ortostatismo (31). La presion y el estrés laboral de mantener un alto rendimiento es un factor
de riesgo también ya que el estrés puede alterar los patrones de descanso y aumentar la tension
muscular esto dificulta a la recuperacion del cuerpo después de largas jornadas en
bipedestacion ademas la falta de conciencia y formacidn sobre los riesgos que estan asociados
a esta postura y estrategias para evitarlos lleva a los trabajadores a optar posturas perjudiciales
o a ignorar signos de malestar a un inicio que con el tiempo se agraven(32).

El querer cumplir con las demandas laborales lleva a los trabajadores a ignorar las
principales sefales de malestar o fatiga y postergar las medidas preventivas.

La organizaciéon del grupo de trabajo incluyendo planificacion de turnos y la
distribucion de tareas puede ser un riesgo asociado al ortostatismo prolongado ya que estas
deben de considerarse adecuadas a las necesidades ergondomicas de los trabajadores sanitarios.
La falta de cambios de turno o relevo aumenta la exposicion a este factor de riesgo por qué la
asignacion continua al tipo de actividades que comprendan ortostatismo sin alternativas para
cambiar de posicion aumenta la exposicion al riesgo. (33).

Asimismo, la cultura organizacional que no prioriza la salud ocupacional o que
desalienta la comunicacion de molestias por parte de los trabajadores puede contribuir a la

persistencia y agravamiento de los problemas asociados al ortostatismo prolongado.

2.2.1.5. Consecuencias fisicas del ortostatismo prolongado
El ortostatismo prolongado puede poseer diversos resultados fisicos significativas en la
salud de los trabajadores que estdn expuestos a esta condicidon regularmente. Una de las

primordiales afectaciones se ve en el sistema circulatorio, concretamente en la circulacion
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venosa de las extremidades inferiores. La posicion vertical sostenida desarrolla la presion
hidrostatica en las venas de las piernas, entorpeciendo el retorno venoso hacia el corazén. Esto
puede llevar al progreso de insuficiencia venosa cronica, caracterizada por la dilatacion,
tortuosidad de las venas superficiales, formacion de varices y en casos mas severos, trombosis
venosa profunda (34). Ademas, la detencion sanguinea en las extremidades inferiores puede
desencadenar edema, sensacion de pesadez y dolor en piernas y pies.

La espalda baja gluteos y piernas al estar en contraccidon isométrica sostenida lleva una
fatiga muscular cronica con desequilibrios musculares manifestdndose con persistentes dolores
en la region lumbar cervical y extremidades inferiores. (34). estas tensiones musculares
sostenidas A lo largo, pueden contribuir al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos
cronicos, como lumbalgias, alteraciones en la biomecanica de la columna vertebral y
cervicalgias. Asimismo, la sobrecarga continua en las articulaciones de las extremidades
inferiores, puede acelerar procesos degenerativos como la osteoartritis, particularmente en
tobillos y rodillas,

Las derivaciones del ortostatismo prolongado también se amplian al sistema nervioso
periférico. La compresion sostenida de vasos sanguineos y nervios en las extremidades
inferiores podria resultar en neuropatias por atrapamiento, la meralgia parestésica como el
sindrome del tinel tarsiano. Ambos se caracterizan por sensaciones de entumecimiento,
hormigueo, y dolor en areas especificas de las pies y piernas (35). Ademads, la presion constante
en los tejidos blandos de los pies y la alteracién en la circulacion pueden conducir a la
formacion de problemas podologicos como fascitis plantar, alteraciones en la estructura del
arco plantar y espolones calcaneos

No debe subestimarse el impacto del ortostatismo prolongado en el sistema linfatico.
Puede resultar en linfedema la dificultad en el drenaje linfatico de las extremidades inferiores,

la acumulacion anormal de liquido en los tejidos que provoca sensacion de pesadez e hinchazon
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en pies y piernas (35). Este problema no solo aumenta el riesgo de infecciones cutaneas en las
areas afectadas también malestar fisico. Asi mismo, en casos severos de insuficiencia venosa
cronica ademas contribuir a la formacion de Ulceras varicosas, la alteracion en la circulacion
linfatica puede exacerbar los problemas venosos.

Las alteraciones de la marcha y posturales pueden ser Las consecuencias fisicas del
ortostatismo prolongado. La propension a adoptar posturas compensatorias para aliviar la fatiga
y el dolor puede llevar a alteraciones en la biomecénica de la marcha, alteraciones en la
alineacion corporal y desequilibrios musculares. Esto puede resultar en problemas como
hiperlordosis lumbar, tension en la musculatura cervical (35). A largo plazo, estas inadecuadas
posiciones posturales pueden contribuir al desarrollo de problemas cronicos de espalda, cuello
y extremidades inferiores, perturbando significativamente la calidad de vida y la capacidad
laboral de los trabajadores.

2.2.2 Varices en miembros inferiores

2.2.2.1. Concepto de varices en miembros inferiores

Las varices en miembros inferiores estan definidas como dilataciones tortuosas
anormales de las venas superficiales de las piernas caracterizadas por incompetencia de sus
véalvulas y el consecuente reflujo sanguineo (36). Este trastorno vascular representa una
manifestacion comin de la insuficiencia venosa y es parte del espectro més amplio de la
enfermedad venosa cronica. Las varices se desarrollan cuando las valvulas venosas, encargadas
de evitar el retroceso de la sangre hacia los pies, ya no funcionan, haciendo que la sangre se
acumule y luego se dilate las paredes venosas (37).

Fisiopatoldgicamente, las varices son un resultado de una inestabilidad entre la
resistencia de la pared vascular y la presion intraluminal venosa. Este desequilibrio puede ser
causado por relacionados con el estilo de vida factores hormonales, genéticos, ocupacionales

(38). En el contexto laboral, las varices afectan tanto la calidad de vida como el desempeio
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profesional de los trabajadores especialmente en profesiones que implican ortostatismo
prolongado como la enfermeria, las varices representan un problema de salud ocupacional
significativo. La OMS designa a las varices como una condicion médica relevante, destacando
su impacto en la salud publica global (39).

2.2.2.2. Factores de riesgo ocupacionales de las varices en miembros inferiores

Al permanecer en posicion vertical pasadas 4 horas continuas acumulando 6 horas de
jornada de 8 horas incrementa la presion hidrostatica en las venas de las piernas favoreciendo
la dilatacion venosa y dificultando el retorno venoso este factor de riesgo juega un papel
importante en la progresion y desarrollo de las varices en miembros inferiores en el &mbito de
enfermeria te mandan largos periodos de bipedestacion particularmente en salas de operaciones
el ortostatismo prolongado es uno de los principales factores de riesgo.(40).

La naturaleza de las tareas realizadas en la jornada laboral es un factor de riesgo
ocupacional suelen implicar posturas estaticas prolongadas que limitan el movimiento de las
piernas naturalmente las actividades que requieren concentracion y precision es en el entorno
quirargico esta inmovilidad reduce la efectividad de la musculatura de la pantorrilla qué es
crucial para un retorno venoso ocasionando el riesgo de desarrollo de varices (41).

Ademas, la manipulacion frecuente de pacientes o cargas y su combinacion con el
ortostatismo, aumenta la presion intraabdominal y, después, la presion venosa en las
extremidades inferiores.

Las condiciones ambientales del lugar de trabajo también influyen en el riesgo de
desarrollar varices. Entornos laborales con temperaturas altas, como pueden ser algunas 4reas
nosocomiales, promueven la vasodilatacion periférica, lo que puede empeorar la insuficiencia
venosa y acelerar la aparicion de varices (40). Asimismo, la humedad y la falta de ventilacion
adecuada pueden ayudar a la sensacion de pesadez en las extremidades inferiores y al edema,

factores que a largo plazo favorecen el desarrollo de varices.
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La organizacion del trabajo, incluyendo distribucion y la duracion de los turnos,
representa otro factor de riesgo ocupacional. Los turnos largos, especialmente los nocturnos o
rotativos, trastornan los patrones circadianos y pueden afectar negativamente la circulacion
venosa. La falta de periodos de pausas adecuados durante la jornada de trabajo impide la
recuperacion del sistema venoso, incrementando el riesgo de desarrollo y progresion de varices
(42). Ademas, la presion por mantener un alto beneficio en entornos laborales exigentes puede
llevar a los profesionales de enfermeria a ignorar los primeros signos de malestar o fatiga en
las piernas, ignorando medidas preventivas.

El uso de calzado inadecuado también, constituye otro factor de riesgo ocupacional para
la formacion de varices. Zapatos que no proporcionan suficiente soporte o que alteran la
biomecanica natural del pie y la pierna pueden comprometer la efectividad de la bomba
muscular y aumentar la presion venosa en las extremidades inferiores (41). En el contexto de
la enfermeria, donde el calzado comodo y ergondmico es esencial, la eleccion inadecuada de
zapatos puede exacerbar los efectos negativos del ortostatismo prolongado sobre la circulacion
venosa.

2.2.2.3. Dimensiones de las varices en miembros inferiores

Seglin Rabe et al. (43), en su articulo "Epidemiology of chronic venous disorders in
geographically diverse populations: results from the Vein Consult Program", las dimensiones
de las varices en miembros inferiores se pueden categorizar de la siguiente manera:

e Desarrollo de vérices: Esta dimension abarca la progresion de la enfermedad venosa,
desde los primeros signos de incompetencia valvular hasta la formacion de varices
visibles. Incluye la evaluacion del reflujo venoso, la dilatacion venosa y los cambios en
la pared vascular.

e Manifestaciones clinicas de varices: Comprende el espectro de signos y sintomas

asociados a las varices, incluyendo la presencia de venas dilatadas y tortuosas visibles
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en la superficie de la piel, edema, cambios en la pigmentacidon cutdnea, eczema

varicoso, lipodermatoesclerosis y, en casos avanzados, tlceras venosas.

2.2.2.4. Sintomas y complicaciones de las varices

La sensacion de pesadez y el cansancio en las piernas es uno de los sintomas mas
comunes especialmente al final del dia después de largos periodos de bipedestacion a través de
una serie de sintomas las varices en miembros inferiores podrian Conducir a complicaciones
muy significativas y no se abordan adecuadamente algunos sintomas de la bipedestacion son
acompanados de dolor punzante en las venas afectadas qué se pueden intensificar con la
actividad prolongada o el calor (44). algunos pacientes también presentan prurito y picazoén en
las areas circundantes a las varices lo que provoca que se rasquen y puedan dafar la piel.

La hinchazén de pies y tobillos es otro sintoma frecuente este es el resultado de la
acumulacion de liquido en los tejidos por la insuficiencia venosa este puede empeorar en el dia
a su vez aliviarse temporalmente elevando las piernas en grados mds avanzados aparece
pigmentacion en la piel como manchas alrededor de los tobillos color rojo o marrones o
también en la parte inferior de las piernas. (45). Los cambios son consecuencia de la deposicion
de hemosiderina en los tejidos subcutdneos y de la extravacion de globulos rojos.

Una de las complicaciones mas temidas de las varices es la tromboflebitis superficial,
que se caracteriza por la formacidon de codgulos en las venas varicosas. Esta condicion se
presenta con enrojecimiento, calor y dolor a lo largo del trayecto de la vena afectada, y aunque
generalmente es autolimitada, podria progresar en algunos casos a una trombosis venosa
profunda (44). La trombosis venosa profunda es una complicacién atin mds grave, con riesgo
potencial de embolismo pulmonar, una emergencia médica que requiere atencion inmediata.

En casos avanzados de insuficiencia venosa cronica asociada a varices, generalmente
en la region maleolar interna, pueden desarrollarse ulceras venosas. Estas Ulceras son de

dificultosa cicatrizacion y tienden a la recurrencia, afectando significativamente la calidad de
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vida del paciente y requiriendo cuidados prolongados y especializados (45). Ademas, la piel
alrededor de las varices puede volverse atrofica y susceptible a lesiones menores, lo que es
mayor el riesgo de infecciones cutdneas y celulitis.

Debido a la fragilidad de las paredes venosas dilatadas y la proximidad de estas a la
superficie de la piel Las varices también pueden empeorar con sangrado espontaneo tras
traumatismos menores. Aunque generalmente el sangrado es autolimitado, puede ser alarmante
para el usuario y, en casos raros, requerir atencion médica urgente (44). Asimismo, la presencia
de varices extensas puede trastornar la circulacion linfatica, ayudando al desarrollo de
linfedema crénico, que se suma al edema ya presente por la insuficiencia venosa.

2.2.2.5. Estrategia para mejorar las varices

El manejo integral de las varices en miembros inferiores requiere un enfoque
multifacético que combine medidas preventivas, tratamientos conservadores y, en casos
necesarios, intervenciones médicas o quirirgicas. Una estrategia efectiva para mejorar esta
condicion comienza con la educacion del paciente sobre los factores de riesgo y la importancia
de las modificaciones en el estilo de vida. Esto incluye la promocion de la actividad fisica
regular, especialmente ejercicios que favorezcan el retorno venoso como caminar, nadar o
andar en bicicleta. El mantenimiento de un peso saludable también es crucial, ya que el
sobrepeso aumenta la presion sobre las venas de las piernas (46).

La terapia compresiva constituye un pilar fundamental en el manejo conservador de las
varices. El uso de medias de compresion graduada, adaptadas a las necesidades especificas de
cada paciente, ayuda a mejorar el retorno venoso, reduce el edema y alivia los sintomas
asociados a la insuficiencia venosa. Es esencial educar a los pacientes sobre la importancia de
usar estas medias de manera consistente, especialmente durante las actividades diarias y en
periodos de bipedestacion prolongada (47). Ademas, se debe enfatizar la elevacion regular de

las piernas por encima del nivel del corazon, particularmente al final del dia, para facilitar el
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drenaje venoso y reducir la hinchazén.

En el ambito laboral, especialmente para profesionales que pasan largos periodos de pie
como el personal de enfermeria, es crucial implementar estrategias ergondmicas. Esto puede
incluir la adaptacion del entorno de trabajo para permitir cambios frecuentes de posicion, la
incorporacion de periodos de descanso regulares con elevacion de piernas, y el uso de
superficies antifatiga en areas de trabajo estatico (46). Asimismo, la promocion del uso de
calzado adecuado que proporcione buen soporte y facilite la activacion de la bomba muscular
de la pantorrilla es esencial para prevenir la progresion de las varices.

Los avances en tratamientos médicos ofrecen opciones menos invasivas para el manejo
de las varices. Técnicas como la escleroterapia, que implica la inyeccion de un agente
esclerosante en las venas afectadas para cerrarlas, pueden ser efectivas para varices de pequeiio
y mediano calibre. Para varices mds grandes, procedimientos como la ablacion por
radiofrecuencia o laser endovenoso ofrecen alternativas minimamente invasivas a la cirugia
tradicional, con tiempos de recuperacion mas cortos y menor morbilidad (47). Es importante
que estos tratamientos sean realizados por especialistas en cirugia vascular o flebologia, y que
se adapten a las necesidades especificas de cada paciente.

La farmacoterapia puede desempenar un papel complementario en el manejo de las
varices y sus sintomas asociados. El uso de venoténicos, como la diosmina o la hesperidina,
puede ayudar a mejorar el tono venoso, reducir la inflamacion y aliviar los sintomas de pesadez
y dolor en las piernas. Sin embargo, es crucial que estos medicamentos se utilicen bajo
supervision médica y como parte de un plan de tratamiento integral, no como sustituto de otras
medidas terapéuticas (46). Ademas, en casos de complicaciones como la tromboflebitis
superficial, pueden ser necesarios antiinflamatorios y, en situaciones especificas,

anticoagulantes bajo estricto control médico.
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El seguimiento regular y la evaluacion continua son componentes esenciales de una
estrategia efectiva para el manejo de las varices. Esto permite ajustar el plan de tratamiento
segun la evolucién de la condicion y abordar de manera oportuna cualquier complicacion que
pueda surgir. La educacion continua del paciente sobre la naturaleza crénica de la enfermedad
venosa y la importancia de la adherencia a largo plazo a las medidas terapéuticas es
fundamental para el éxito del tratamiento (47). Ademas, el apoyo psicolégico puede ser
beneficioso para pacientes que experimentan ansiedad o depresion relacionadas con los
aspectos estéticos o funcionales de las varices, mejorando asi su aptitud de vida general y su
adherencia al método de tratamiento.

2.2.3 Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria nos ofrece un valioso marco conceptual para que podamos abordar el
problema del ortostatismo prolongado y su relacion con el crecimiento de varices en miembros
inferiores en el personal enfermero esta teoria se basa en que los individuos tienen la
responsabilidad y la capacidad de cuidar su propia salud y que el personal de enfermeria
interviene cuando existe un déficit de esta capacidad de autocuidado (48). La teoria de Orem
en el contexto del ortostatismo prolongado y las varices nos proporciona una estructura en la
cual podamos entender como el profesional enfermero puede desarrollar estrategias de
autocuidado siendo efectivas para prevenir y manejar estas condiciones.

La teoria de Orem nos Define como autocuidado a la préctica que los individuos tienen
de sus actividades y como lo realizan en su propio beneficio para que puedan mantener la salud
bienestar y la vida. En el caso del personal expuesto al ortostatismo prolongado en este caso el
personal de enfermeria implica las medidas de autocuidado preventivas de tal manera que

reduzcan el impacto negativo a esta condicién de salud vascular. (48). Esto podria incluir
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acciones como la adopcion de posturas ergondmicas adecuadas, el uso de medias compresivas,
la realizacion de ejercicios de activacion de la bomba muscular durante los turnos.

La teoria de Orem nos da tres tipos de requisitos de autocuidado: de desviacion de la
salud, universales y del desarrollo. En el contexto del ortostatismo prolongado y las varices,
los requisitos universales incluyen la necesidad de conservar una adecuada circulacion
sanguinea y evitar los efectos negativos de gravedad sobre el sistema venoso. Los requisitos
del desarrollo estan relacionados con la adaptacion a las demandas laborales a lo largo de la
carrera profesional y los cambios fisicos. Los requisitos de desviacion de la salud se refieren a
las acciones indispensables cuando ya se han desarrollado varices o sintomas de insuficiencia
venosa (49).

La teoria del autocuidado por oren y su aplicacién en este contexto implica un
desarrollo en el sistema de enfermeria que eduque y apoye sobre el adecuado mantenimiento
de su salud vascular esto incluye la importancia de hidratacién adecuada el uso correcto de
medias de compresion y la realizacion de ejercicio de piernas Durante los turnos ademas
enfatizar en la importancia de Buscar atencion médica oportuna en caso de reconocer signos
tempranos de problemas venosos a su vez reconocerlo (50).

Orem también destaca la consideracion del entorno en la capacidad de autocuidado. En
el ambito hospitalario, En el ambiente hospitalario se refiere a la necesidad de hacer un
ambiente laboral que promueva y facilite précticas saludables lo que puede incluir la
implementacion de areas de descanso equipadas con la disponibilidad de superficies anti fatiga
también en areas de trabajo estatico y mantener una cultura organizacional que apoye y valore
la promocién y el bienestar del personal. (50).

Otro componente clave del modelo de Orem es La teoria del déficit de autocuidado,
particularmente relevante en circunstancias donde el personal de enfermeria podria tener

dificultades para efectuar medidas de autocuidado a casusa de las demandas laborales o la falta
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de conocimientos. En esta situacion, el papel de la enfermera ocupacional y los programas de
salud laboral es crucial para proporcionar la educacion y el apoyo necesarios para superar estas
carencias (50).

Orem resalta la importancia de la agencia de autocuidado, refiriéndose a la capacidad
de la persona para participar en su propio cuidado. En el contexto del ortostatismo prolongado
y las varices, esto implica culturizar y empoderar al personal de enfermeria con habilidades y
conocimientos para tomar decisiones adecuadas sobre su salud vascular. Esto podria incluir la
capacitacion en la toma de decisiones sobre cuando implementar medidas preventivas o buscar
atencion médica y técnicas de autoevaluacion de los signos de insuficiencia venosa (51).

La teorética de la sistemdtica de enfermeria de Orem, que incluye los sistemas
totalmente compensatorios, parcialmente compensatorio y de apoyo-educacion, puede
aplicarse al manejo del ortostatismo prolongado y las varices en diferentes etapas. En las fases
iniciales, el sistema de apoyo-educacion es fundamental para prevenir el desarrollo de
problemas venosos. A medida que se desarrollan sintomas, puede ser necesario un sistema

parcialmente compensatorio, donde se implementen intervenciones mas directas (52).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente relevante entre el ortostatismo prolongado y las
varices de miembros inferiores del personal enfermero del centro de operaciones, en un hospital
de Lima 2025.

Ho: No Existe una relacion estadisticamente relevante entre el ortostatismo prolongado y las
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varices de miembros inferiores del personal enfermero del centro de operaciones, en un hospital
de Lima 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

“Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension tiempo de espera de pie
y las varices de miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones”
“Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension tiempo de descanso y las
varices de miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones”.

“Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensioén condiciones del ambiente
de trabajo y las varices de miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de
operaciones”.

“Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension molestias causadas por
permanecer de pie y las varices de miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de

operaciones”.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El desarrollo del estudio se regira por formular hipotesis iniciales que seran evaluadas
y refinadas en funcion de los resultados obtenidos. EI método hipotético-deductivo, implicara
formular una hipotesis que se somete a pruebas empiricas para buscar su refutacion, siendo su
capacidad de falsacion clave para su validez cientifica. (53)
3.2. Enfoque de la investigacion

El anélisis plasmara una perspectiva cuantitativa, porque sera esencial para obtener
datos precisos que permitira analizar las variables a través de métodos estadisticos. El enfoque
cuantitativo estara caracterizado por el uso prolongable de métodos de andlisis estadistico.
Estos métodos nos dejaran identificar estandares, comprobar hipdtesis y hacer deducciones
sobre la poblacion partiendo de datos cuantitativos almacenados en el estudio. (54)
3.3. Tipo de investigacion

El andlisis sera de tipo aplicada, debido a que buscara solucionar incdgnitas concretas
y generara soluciones practicas para mejorar situaciones especificas que se presentan en el drea
de estudio. La investigacion aplicada se caracterizara por el diseno de soluciones inmediatas y
practicas, priorizando la utilidad y la aplicacion directa de los resultados en un contexto
determinado. (55)
3.4. Diseiio de la investigacion

Sera no experimental, ya que permitird estudiar los fendmenos en su entorno natural sin
manipular variables durante el proceso de investigacion. Se caracterizara por la observacion y
descripcion de fendmenos tal como ocurren en su entorno natural, sin manipular variables.

Permitird obtener una vision clara y detallada de las caracteristicas y comportamientos sin
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intervenir directamente. (56)
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Figura 2. Disefio de investigacion.

Fuente: Hernandez y Mendoza

Donde: M: muestra, Oy: Observacion de de la primera variable, Oz observacion de la segunda
variable y r: Coeficiente de correlacion.

También se realizara un estudio de alcance correlacional, dado que buscara la
correlacion entre las dos variables de estudio sin intervenir directamente. Es la relacion
estadistica entre dos variables, donde se buscara determinar la fuerza y direccion de esta
relacion. Este analisis ayudara a identificar si, y en qué medida, las variaciones en una variable
estaran asociadas con variaciones en otra. (57)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

El andlisis emplearda como poblacion a 80 titulados de enfermeria de la sala de
operaciones del Hospital Nacional en el I semestre. La poblacion como el grupo objetivo o el
conjunto de elementos especificos a los que el investigador desea aplicar los resultados del
estudio. Este concepto es crucial para definir el alcance y la aplicabilidad de los resultados de
la investigacion. (58)

3.5.2. Muestra

La muestra va a ser censal, puesto que se estudiard la totalidad de esta poblacion

objetivo. La muestra censal abarcara toda la poblacién sin muestreo, en lugar de seleccionar

una parte de la poblacion para inferir caracteristicas del todo, se recogeran datos de todos los
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individuos o unidades del estudio. Esto asegurara la maxima precision en los resultados, aunque
a menudo implica un mayor costo y tiempo. (59)
Criterios de inclusion:
- Profesionales de enfermeria que trabajan en la sala de operaciones del Hospital
Nacional.
- Enfermeros que trabajen durante el primer semestre y profesionales que hayan dado
su consentimiento informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
- Profesionales de enfermeria que presentan condiciones médicas preexistentes que
puedan afectar las varices o el ortostatismo.
- Profesionales que no hayan dado su consentimiento informado para participar en
el estudio.
3.5.3. Muestreo

No se empleara un muestreo
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION (Niveles o rangos)
Tiempo que — Numero de horas que
permanece de permanece de pie Nivel de ortostatismo
pie i0: 18-
. El  orfostatismo prolongado bajo: 18-36
El ortostatismo puntos
prolongado va a
prolongado se .
. .. ser calculada a . —  Numero de minutos de . .
refiere a la posicion , Tiempo de Nivel de ortostatismo
través de un descanso laboral .
corporal en la que . . descanso prolongado medio: 37-54
cuestionario de 16
VI: una PEISOna  yoms, esta  se Cualitativa puntos
ORTOSTATISMO permanece de pie encue’n tra . ordinal
PROLONGADO  durante  periodos . . Condiciones del _  Caracteristicas del Nivel de ortostatismo
extensos sin distribuida en 4 ambjente de : prolongado alto: 55-72
NS08, dimensiones; que  ¢rabai ambiente laboral :
’ rabajo
realizar S J puntos
. se aplicara a los
movimientos rofesionales de .
significativos (23). p , . — Dolor de piernas
enfermeria. Molestias .
— Pesadez en las piernas
causadas por
— Calambres en las
permanecer de .
pie piernas
— Hinchazon de piernas
iﬁimb:c?;lces . Las wvarices en Nivel de varices en
feri iemb Desarrollo de ) ) ) miembros inferiores bajo:
1nierores ¢ mIembros s —  Diagnostico de varices 18-36 puntos
definen como inferiores sera varices
dilataciones medida a través de Cualitativa . .
: . Nivel de varices en
V2: anormales y un cuestionario de miembros inferiores
VARICES EN tortuosas de las 10 items que se ordinal medio: 37-54 puntos
MIEMBROS venas superficiales encuentra divido —  Dolor : p
INFERIORES de las piernas, que  en 2 d1men.510n’es; Manifestaciones — Venas dilatadas Nivel de varices en
se caracterizan por que se aph.cara a  clinicas de _  Calambres miembros inferiores alto:
laincompetenciade los profesionales y4rices —  Edema 55.72 puntos '
sus valvulas y el de enfermeria. _  Escozor p

consecuente reflujo
sanguineo (36)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utilizard como técnica una encuesta, porque consentira recoger datos cuantificables
para obtener informacion del personal de enfermeria. La encuesta son un medio eficaz para
evaluar las opiniones, percepciones y comportamientos de individuos. Ofreceran una forma
estructurada de recopilar y analizar datos que ayudan a comprender mejor las dindmicas
sociales y las necesidades del grupo estudiado. (60)
3.7.2. Descripcion de instrumentos

En el estudio se empleara como instrumento el cuestionario, dado que se recopilara
datos uniformes de que permitan analizar las variables. El cuestionario como un medio de
interaccion investigativa entre el investigador y el encuestado, donde las preguntas actuaran
como guias para obtener informacion relevante que facilita la comprension de fenomenos
especificos. (61)
Instrumento 1: Ortostatismo prolongado

Este cuestionario de ortostatismo prolongado estuvo desarrollado por el autor Flores en
el 2019. Cuenta con 16 items, dividido en cuatro dimensiones. El instrumento comprende las
instrucciones, donde se explica de forma detallada para completar el cuestionario. Asimismo,
contiene las preguntas disefiadas en consonancia con diversas dimensiones, a saber: Tiempo
que permanece de pie (04 preguntas), tiempo de descanso (02 preguntas), condiciones del
ambiente de trabajo (04 preguntas) y molestias causadas por permanecer de pie (06 preguntas),

s€ que tomo un tiempo aproximado de 20 minutos. (10)

Instrumento 2: Varices en miembros inferiores
El instrumento utilizado para la variable varices en miembros inferiores fue de
disefiando por Flores en la Universidad de Huanuco, que consta de 10 items, con dos

dimensiones. Este instrumento comprende las instrucciones de forma detallada para rellenar el
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cuestionario, asimismo se presenta las preguntas en referencia a la problematica del estudio,
que cuenta las siguientes dimensiones: Desarrollo de varices pie (03 preguntas), y
manifestaciones clinicas de varices (07 preguntas), se considerd un tiempo aproximado de 15

minutos. (10)

3.7.3. Validacion

El instrumento del cuestionario ortostatismo prolongado y el instrumento varices en
miembros inferiores, se valido en el 2019 por Flores quien creo el instrumento. La validez de
ambos cuestionarios se llevd a cabo mediante la validez fundada donde se utilizd una
indagacion exhaustiva y metddica de aquella informacion bibliogréfica, asimismo fue mediante
5 jueces de expertos las cuales son: Experto 1. Lic. Eler Borneo Cantalicio, Experto 2. Lic.
Percy Rodriguez Retis, Experto 3. Lic. Armando Nalvarte Leiva, Experto 4. Lic Bertha Serna
Roman y Experto 5. Dra. Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi, quienes coincidieron que los
instrumentos eran adecuados para evaluar las variables en estudio y orientados a los objetivos

propuestos. (10)
3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad del instrumento ortostatismo prolongado, fue realizado por el autor Flores,
en el 2019. Se aplico una prueba piloto a 10 enfermeras quienes fueron seleccionadas mediante
el muestreo probabilistico por conveniencia, determinando su confiabilidad mediante la
aplicacion del coeficiente de consistencia interna de KR 20 de Kuder Richardson siendo el

valor de 0.883, resultando un alto grado de confiabilidad para su aplicacion. (10)

Asimismo, se determiné la fiabilidad del instrumento varices en miembros inferiores
por el autor Flores, en el 2019, mediante el coeficiente de consistencia interna de KR 20 de
Kuder Richardson, obteniendo un valor de 0.852 lo que valido también su aplicacion en el

estudio. (10)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1 Autorizacion y coordinacion para la recoleccion de datos
Posterior a las coordinaciones con los encargados de las areas de salas de operaciones
del Hospital, con la autorizacion respectiva de la universidad, esto con la finalidad de lograr
los permisos y aplicar el registro de los datos.
3.8.2. Aplicacion de los instrumentos para recolectar datos
Se recolectard datos utilizando dos instrumentos que estaran dirigidos a los
profesionales de enfermeria, quienes completaran el cuestionario que contiene instrucciones
detalladas y precisas para su correcto llenado. Tras finalizar la recoleccion, se procedera a
procesar los datos en un programa computarizado como el SPSS para para generar el su
posterior analisis e interpretacion.
3.8.3. Métodos de analisis estadistico
En primer lugar, se codificaran la informacion en Microsoft Excel 2019. Luego, esta
informacion se importara al software de estadistica SPSS version 27.0 para realizar loa nalisis
correspondientes de los datos.
Para identificar las caracteristicas y aspectos de las variables, se empleard la estadistica
descriptiva, representados en tablas y graficos.
De igual manera se evaluara la distribucion de los datos con la estadistica inferencial
a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad y en base a
ello aplicar la prueba de correlacion Spearman o de Pearson. Este andlisis tiene el objetivo
la relacion entre el ortostatismo prolongado y las varices en miembros inferiores de los
profesionales de enfermeria del 4rea quirargica, Hospital Nacional en el I semestre, Lima

2025.
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3.9. Aspectos éticos
Autonomia

Es el hecho de que cada persona es inica, hasta en sus propias decisiones y sus derechos
(62). Se respetara la decision del personal de enfermeria antes de participar en el estudio, donde
se les entregara un documento claro sobre los objetivos, procedimientos y riesgos del estudio,
permitiéndoles decidir libremente y de manera informada si desean participar.
Beneficencia

Es el acto de hacer el bien otorgan dando beneficios que procuren el bienestar de todas
las personas (63). Los resultados se utilizardn para mejorar las condiciones laborales y la salud

de los participantes, ofreciendo apoyo y recomendaciones practicas.

No maleficencia

Esto involucra el no hacer dafio al participante ya sea por acciéon, omisiéon o
desconocimiento, todo el resultado debe generar el bien sin perjudicar de una u otra forma (63).
Se evaluaran exhaustivamente los riesgos y se implementaran medidas preventivas para

proteger a los participantes.

Justicia

Es el elemento fundamental de la sociedad de tener leyes que defiendan los derechos
de los seres humanos (62). Se seleccionard a los participantes de manera equitativa y sin
discriminacion, la muestra serd imparcial y representativa y los datos se analizaran con
objetividad. Los resultados se reportaran de forma transparente y respetando los derechos de

los participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

Ao 2025

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Identificacion y seleccion de tema

Redaccion del titulo

Organizacion de la estructura de 1 Proyecto de
Investigacion

Identificacion Problemas del Proyecto

Establecimiento objetivos del trabajo

Redaccion de los aportes del trabajo

DESARROLLO

Redaccion de la metodologia y de bases de datos

XX | H]

Redaccion de las bases o sustento tedrico

Eleccion y elaboracion del instrumento

it

Procesamiento de datos

Elaboracion de version preliminar del proyecto de
investigacion

Revision y aprobacion de proyecto de tesis

Sustentacion del proyecto de tesis




4.2. Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD. PRECIO UNITARIO. COSTO.
Material bibliografico 03 S/.90.00 S/.270.00
Utiles de escritorio:

e Papel 05 S/. 1.00 S/.5.00
e  Plumones
03 S/.2.00 S/. 6.00
marcadores
e Fichas 120 S/.0.20 S/.24.00
e Boligrafo Pilot 04 S/. 1.00 S/. 4.00
e Papel Bond A4
500 S/.0.04 S/.20.00
Millenium.
SUB - TOTAL S/.329.00
SERVICIOS
e  Servicio. de Internet 80 horas 1.50 S/.120.00
e Copias 400 copias 0.10 S/. 40.00
e Impresion 160 h 0.50. S/. 80.00
e  Anillados 2 S/.7.00 S/. 14.00
e Asesor estadistico 01 S/. 400.00 S/. 400.00
SUB - TOTAL S/. 654.00
VIATICOS
e Consumo. de
05 S/. 12.00 S/. 60.00
alimentos
e Pasajes 2 S/. 18.00 S/.36.00
SUB TOTAL S/.96.00
IMPREVISTOS. S/.500.00
TOTAL. S/. 1579.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Como el ortostatismo prolongado se
relaciona con las varices de miembros
inferiores del personal de enfermeria de sala
de operaciones, en un hospital de Lima
20247

Problema especifico

(Como la dimension tiempo de espera de pie
se relaciona con las varices de miembros
inferiores del personal de enfermeria de sala
de operaciones, en un hospital de Lima 2024?

(Como la dimension tiempo de descanso se
relaciona con las varices de miembros
inferiores del personal de enfermeria de sala
de operaciones, en un hospital de Lima 20247
(Como la dimension condiciones del
ambiente de trabajo se relaciona con las
varices de miembros inferiores del personal
de enfermeria de sala de operaciones, en un
hospital de Lima 2024?

(Como la dimensién molestias causadas por
permanecer de pie se relaciona con las
varices de miembros inferiores del personal
de enfermeria de sala de operaciones, en un
hospital de Lima 2024?

Objetivo General

Determinar como el ortostatismo
prolongado se relaciona con las varices de
miembros inferiores del personal de
enfermeria de sala de operaciones, en un
hospital de Lima 2024.

Objetivo especifico

Identificar como la dimension tiempo de
espera de pie se relaciona con las varices de
miembros inferiores del personal de
enfermeria de sala de operaciones, en un
hospital de Lima 2024.

Identificar como la dimension tiempo de
descanso se relaciona con las varices de
miembros inferiores del personal de
enfermeria de sala de operaciones, en un
hospital de Lima 2024.

Identificar como la dimension condiciones
del ambiente de trabajo se relaciona con las
varices de miembros inferiores del
personal de enfermeria de sala de
operaciones, en un hospital de Lima 2024.

Identificar como la dimension molestias
causadas por permanecer de pie se
relaciona con las varices de miembros
inferiores del personal de enfermeria de
sala de operaciones, en un hospital de Lima
2024.

Hipétesis General

Hi: Existe una relacion estadisticamente
relevante entre el ortostatismo prolongado y
las varices de miembros inferiores del
personal  enfermero del centro de
operaciones, en un hospital de Lima 2024.

Ho: No Existe una relacion estadisticamente
relevante entre el ortostatismo prolongado y
las varices de miembros inferiores del
personal  enfermero del centro de
operaciones, en un hospital de Lima 2024.

Hipétesis especifica

Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension tiempo de
espera de pie y las varices de miembros
inferiores del personal de enfermeria de sala
de operaciones, en un hospital de Lima 2024.

Existe una relacién estadisticamente
significativa entre la dimension tiempo de
descanso y las varices de miembros inferiores
del personal de enfermeria de sala de
operaciones, en un hospital de Lima 2024.

Existe una relacién estadisticamente
significativa entre la dimension condiciones
del ambiente de trabajo y las varices de
miembros inferiores del personal de
enfermeria de sala de operaciones, en un
hospital de Lima 2024.

Existe wuna relacion estadisticamente
significativa entre la dimension molestias
causadas por permanecer de pie y las varices
de miembros inferiores del personal de
enfermeria de sala de operaciones, en un
hospital de Lima 2024.

Variable independiente:
Ortostatismo prolongado.

Dimensiones:

Tiempo que permanece de pie
Tiempo de descanso

Condiciones del ambiente de
trabajo

Molestias causadas por permanecer
de pie

Variable dependiente:
Varices en miembros inferiores

Dimensiones:

Desarrollo de varices
Manifestaciones clinicas de varices

Método: Hipotético-deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Alcance: Correlacional
Diseiio: No experimental

Poblacion: 80 profesionales de
enfermeria.

Muestra. 80 profesionales de
enfermeria.

Recoleccion de datos:

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario

Procesamiento de informacion:
Software SPSS 27




Anexo 2. Instrumentos
Cuestionario de ortostatismo prolongado
Autora: Flores - 2019

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Ortostatismo prolongado y varices de miembros

inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de Lima 2025

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Enfermero(a): el presente cuestionario forma parte de un
estudio orientado a identificar el tiempo que usted permanece de pie o en una sola posicion
durante su desempefio laboral (bipedestacion); por lo que a continuacion se le presenta algunas
preguntas relacionadas a la problemadtica estudiada, que usted debera responder marcando con
un aspa (x) segun considere pertinente; sus respuestas seran manejadas con confidencialidad,

agradezco su gentil colaboracion.

I. Tiempo que permanece de pie.

1. En su jornada laboral {En qué posicion permanece usted mas tiempo?
a) Parado(a) ()
b) Sentado(a) ()

2. ;Permanece usted de pie durante periodos prolongados de tiempo en su desempefio

laboral?
a) Si )
b) No ()

3. Aproximadamente, ;Cudntas horas, estima usted, que permanece de pie durante su jornada

laboral?

a) Menos de 2 horas )

b) De 2 a 4 horas )
c¢) Mas de 4 horas )
4. ;En qué porcentaje = cree usted que su trabajo altera el funcionamiento

de sus miembros inferiores?
a) Menos de 20% ()

b)De20a50% ()



c) Mas del 50% ()
II. Tiempo de descanso.
5. En su trabajo ;Dispone usted de un periodo de tiempo para poder descansar?
a) Si ()
b) No ()
6. Aproximadamente ;Cuanto es el tiempo que usted durante su jornada laboral?
a) Menos de 30 minutos ()
b) Més de 30 minutos ()
I1I. Condiciones del ambiente de trabajo.
7. (En qué lugar, estima usted, que permanece mayor tiempo de pie?
a) En su casa ()
b) Enel trabajo ()
c¢) En otros lugares ()

8. En su trabajo ;Cuenta usted con un ambiente donde usted pueda descansar después de

permanecer de pie?
a) Si ()
b) No ()

9. (Considera usted que las condiciones fisicas de su ambiente de trabajo son adecuadas para

desempefiar sus funciones asistenciales?
a) Si ()
b) No ()
10. ;Considera usted que en el servicio donde labora cuenta con los materiales necesarios
para desempefiar sus funciones asistenciales sin tener que permanecer de pie por mucho
tiempo?
a) Si ()
b) No ()



IV. Molestias causadas por permanecer de pie
11. ;| Después de cuanto tiempo de permanecer de pie, usted empieza a sentir cansancio?
a) 15 minutos ()
b) 30 minutos ()
c) 1 hora ()
d) Més de 1 hora ()

12. Cuando usted permanece de pie por tiempo prolongado ;Siente dolor en las piernas?

a) Si ()
b) No ()
13. Cuando usted permanece de pie  por  tiempo prolongado

(Presenta calambres en las piernas?
a) Si ()
b)No ()

14. Cuando usted permanece de pie por tiempo prolongado ;Siente pesadez en las piernas?
a) Si ()
b)No ()

15. Cuando usted permanece de pie por tiempo prolongado ;Siente las piernas hinchadas?
c) Si ()
dNo ()

16. ;Considera usted que permanecer mucho tiempo de pie en su trabajo puede afectar su

calidad de vida en el futuro?

a)Si ()
b)No ()

Gracias por tu colaboracion...



Cuestionario de varices en miembros inferiores
Autora: Flores - 2019

I. Diagnostico de varies

1. (Presenta usted varices en sus miembros inferiores?
a) Si 0
b) No ()
2. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta anterior ;Ha sido evaluado y diagnosticado
por un médico tratante o especialista?
a) Si 0

b) No 0)

3. (Se ha sometido usted a alglin tratamiento para las varices?
a) Si O
b) No 0
I1. Manifestaciones clinicas de varices
4. En los ultimos meses ¢ Usted ha tenido algiin sintoma relacionado con las varices?
a) Si ()

b) No 0)

5. ¢Usted presenta venas dilatadas o agrandadas que pueden verse bajo la piel?
a) Si ()
b) No ()

6. En el ultimo mes ;Usted ha presentado la sensacion de pesadez o cansancio en las piernas?

a) Si O

b) No ()

7. En el ultimo mes ;Usted ha presentado la sensacion de tener las piernas hinchadas?
a) Si 0)
b) No ()



8. En el ultimo mes ;Usted ha tenido dolores en las piernas?
a) Si ()
b) No 0)
9. En el ultimo mes ;Usted ha tenido calambres en las piernas?
a) Si ()
b) No ()

10. ;Considera usted que los problemas que presentan en las piernas se relaciona con el

trabajo que desarrolla en el establecimiento de salud?

a) Si ()
b)No ()

Gracias por su colaboracion.



Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lopez Flores Verdnica Brianna
Titulo: Ortostatismo prolongado y varices de miembros inferiores del personal de enfermeria
de sala de operaciones, en un hospital de Lima 2025.
Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Ortostatismo prolongado y varices de
miembros inferiores del personal de enfermeria de sala de operaciones, en un hospital de
Lima 2025. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lopez Flores Veronica Brianna. El proposito de este estudio es “Determinar
la relacion entre el ortostatismo prolongado y las varices en miembros inferiores del personal
de enfermeria de sala de operaciones, en un Hospital Nacional en el I semestre, Lima 2025
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento participando voluntariamente.
- Respondera todas las preguntas formuladas en la encuesta.
- Firmara el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta
se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Costos e incentivos



Usted no deberé pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el cuestionario, podréd retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con (Lopez Flores, Veronica Brianna, teléfono +51 982740959) al comité
que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

Anexo 4. Turnitin






Reporte de similitud

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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