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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo: Determinar cudl es la relacion entre los factores
asociados a lesiones vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirtirgico
de un Hospital Publico de Lima. Metodologia: Método hipotético- deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, disefio no experimental, corte transversal
correlacional. La poblacion estara conformada por 80 profesionales de enfermeria que laboran en
el Centro Quirargico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-Peru. Como técnica e
instrumentos se utilizara una encuesta/cuestionario para la primera variable y observacion/ficha de
observacion para la segunda variable. La validacion y confiabilidad del cuestionario sera a través
del trabajo de Aliaga el al. (2022) y la ficha de observacion por Bejarano (2018) por medio de
cinco juicios de expertos de del alfa de Cronbach y con la prueba de test retest para la primera
variable y Tabla de Concordancia y Prueba Binomial para la segunda variable; los valores para la
confiabilidad de 0,77, para la primera variable y F20 > 0.70 para la segunda variable. Para el
procesamiento de datos se interpretaran con el uso de tablas y graficos, ademas se utilizara la
estadistica inferencial para contrastar las hipotesis, éstas se contrastaran mediante la correlacion

de Pearson.

Palabras clave: Factores Asociados, Lesiones Vasculares, Prevencioén, Enfermeria, Centro

Quiruargico.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between the factors associated with
vascular injuries and prevention in nursing graduates of the surgical center of a public hospital in
Lima. Methodology: Hypothetical-deductive method, quantitative approach, applied research,
non-experimental design, cross-sectional correlational. The population will be made up of 80
nursing professionals working in the Surgical Center of the National Hospital Arzobispo Loayza,
Lima-Peru. The technique and instruments used will be a survey/questionnaire for the first variable
and an observation/observation record for the second variable. The validation and reliability of the
questionnaire will be through the work of Aliaga el al. (2022) and the observation sheet by
Bejarano (2018) by means of five expert judgments of Cronbach's alpha and with the retest test
for the first variable and Concordance Table and Binomial Test for the second variable; the values
for reliability of 0.77, for the first variable and F20 > 0.70 for the second variable. For data
processing, tables and graphs will be used to interpret the data, and inferential statistics will be

used to contrast the hypotheses, which will be contrasted by means of Pearson's correlation.

Key words: Associated Factors, Vascular Injuries, Prevention, Nursing, Surgical Center.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones vasculares es una afeccion prolongada que se debe comuinmente al mal
funcionamiento de las valvulas en las venas, la prevalencia de esta afeccion varia
considerablemente de acuerdo a los factores personales, siendo la enfermera la que representa un
factor de riesgo alto para padecer de la misma, principalmente por la bipedestacion prolongada en
su actividad laboral (1). De esta manera, estudios afirman que los profesionales de enfermeria de
centro quirurgico constituyen un importante grupo laboral en el area de la salud, segin la némina

de personal del 2018 representando el 60% de la poblacion de recursos humanos (2).

Asimismo, es preciso recordar que la enfermera del area quirargica cumplen funciones
especificas seglin le correspondan, es decir, la enfermera circulante, se encarga de asistir al médico
de anestesia, le proporciona a la enfermera instrumentista material o instrumentos que esta requiera
y también realiza el conteo de gasas (3). La enfermera instrumentista se encarga de preparar su
mesa de Mayo y la circular, verifica la esterilizacion adecuada de sus instrumentos, asiste al
médico para que se coloque la vestimenta quirurgica y calzado de guantes, le brinda al cirujano el
instrumental para la cirugia segin los tiempos quirdrgicos y la enfermera del area de recuperacion
esta encargada de cuidar y vigilar al paciente cuando este sale de cirugia, monitoriza sus signos
vitales, evalua el estado de conciencia del paciente, administra medicamento segiin orden médica

y espera por su recuperacion (4).

Por consiguiente, la insuficiencia venosa periférica es un problema de salud publica cuya
prevalencia va en incremento, no solo a nivel nacional sino también a nivel mundial; es una

enfermedad que se puede detener en sus inicios a través de las medidas preventivas como actividad



fisica, alimentacion y cuidados personales (5). Las varices tienen consecuencias muy notables,
tanto en lo social, como en lo laboral y en la parte econdmica; pues esta enfermedad genera altos
gastos para quien la padece, debido al tratamiento médico que es muy costoso y representa pérdidas

economicas para las empresas por el ausentismo laboral (6).

Ahora bien, los factores de riesgo que se han asociado a insuficiencia venosa en miembros
inferiores son la edad avanzada, historia familiar de varices, obesidad, multiparidad, consumo de
anticonceptivos orales, ortostatismo prolongado, antecedente de trauma en extremidades inferiores
y algunas enfermedades como la diabetes mellitus, hipertension arterial, estrefiimiento cronico,

nefropatias, cardiopatias y flebitis (7).

De igual forma, otros factores asociados son el uso de algunas prendas de vestir que
disminuyen el retorno venoso o incrementan la presion intra-abdominal como las fajas, ligas,
ligueros; y el calor ambiental o del puesto de trabajo, por la accion inhibidora de las terminaciones

simpaticas veno-constrictoras de las venas superficiales por la temperatura elevada (8).

De esta manera, las varices son venas dilatadas que se pueden observar facilmente bajo la
piel, estimandose asi que el 30% de la poblacion mundial padece esta patologia, con predominio
en el sexo femenino y reportdndose prevalencias de 20 a 60% en paises industrializados (9). Se
han descrito que algunos factores asociados pueden incrementar la prevalencia de varices, como
las ocupaciones en las que permanecen por largos periodos en bipedestacion (carpinteros,

cocineros, amas de casa, enfermeras, etc.) (10).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente el 60 % del

personal de enfermeria padece insuficiencia venosa de miembros inferiores y el 80 % de diversos



centros quirdargicos, durante sus horas de servicio activo, permanecen en bipedestacion un

promedio de cinco a seis horas (11).

En este sentido, el personal de enfermeria es susceptible de padecer esta patologia, por ello
es importante que tengan conocimiento sobre las medidas de preventivas respecto a las lesiones
vasculares, ademas de saber cuales son los factores de riesgo a los que estan expuestos mientras
estan en su horario laboral (12). La frecuencia de los desordenes venosos cronicos varia en
diferentes poblaciones desde el 5 % hasta el 30 % a nivel mundial; segun un estudio realizado en

Japon por Kohno y otros, los porcentajes estimados son 50 % para las mujeres y 14 % para hombres

(13)

Asimismo, un estudio en México sobre prevalencia de insuficiencia venosa periférica en
el personal de enfermeria, afirmo que ésta era de 68%, las caracteristicas personales encontradas
fueron: edad media 39 afios, consumo de tabaco y alcohol, sobrepeso u obesidad y embarazos
multiples; en los aspectos laborales, el 91% se mantienen en bipedestacion de 6-8 h en el horario
laboral, el 79% es sedentario, el 49% usa ropa entallada con frecuencia y el 62% no usa medias

compresivas en la jornada laboral, entre otras caracteristicas (14).

Por su parte, en Pert el boletin estadistico del Ministerio de Trabajo y Proteccion del
Empleo, sefiald que las lesiones vasculares en miembros inferiores posee con una representacion
en enfermedades ocupacionales del 8 %, por tal motivo cuenta con una caracteristica en la
dindmica de la salud laboral y con ello se manifiesta como un factor determinante para esta

patologia (15).

Cabe mencionar que, en el afio 2018 segun datos de Seguro Social de Salud, se realizaron

mas de 350 mil intervenciones quirtrgicas, en tanto, de acuerdo al promedio lo que superaria las



373 mil a fines de afio; los hospitales con mayor numero fueron de 63,034, el Sabogal con 46,308
y el Almenara con 43,439 (16). Por otro lado, Lima Metropolitana, cuenta con 21 establecimientos
de salud donde se viene ejecutando el desembalse quirtargico; algunos de esos hospitales son el
Arzobispo Loayza, Dos de Mayo, entre otros; también en Moquegua el Plan “Operacion Vida” ha
reportado un avance del 92 %, es decir, 327 pacientes operados, esperando superar la meta de 94

628 intervenciones realizadas para el presente afo (17).

Debido a este contexto, puede mencionarse que las condiciones de trabajo de los
profesionales de enfermeria de centro quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se
derivan frecuentemente de las largas jornadas laboral; la mayoria de este personal afirma que, al
no tener tiempo para descansar, su prolongada permanencia de pie ha provocado un riesgo laboral
de insuficiencia venosa; por este motivo la presente investigacion hace énfasis en la importancia
de analizar los factores asociados a lesiones vasculares en licenciados de enfermeria del centro
quirurgico y las medidas de prevencion con la finalidad de mejorar su calidad de vida y bienestar

general, lo que repercutira también en el manejo o calidad de atencion de los pacientes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre los factores asociados a lesiones vasculares y la prevencion en
licenciados de enfermeria del centro quirargico de un Hospital Publico de Lima?

1.2.1 Problemas especificos

(Cudl es la relacién entre la dimension factores ‘“familiares” asociados a lesiones

vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirtirgico?



(Cuadl es la relacion entre la dimension factores “laborales” asociados a lesiones vasculares
y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirurgico?

(Cuadl es la relacion entre la dimension factores “fisicos” asociados a lesiones vasculares y
la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirargico?

(Cudl es la relacion entre la dimension factores “de habitos alimenticios y consumo”
asociados a lesiones vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirtirgico?

(Cudl es la relacion entre la dimension factores “de vestimenta” asociados a lesiones

vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirtirgico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre los factores asociados a lesiones vasculares y la
prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirurgico de un Hospital Publico de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cudl es la relacion entre la dimension factores “familiares” asociados a lesiones
vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirurgico.

Identificar cual es la relacion entre la dimension factores “laborales” asociados a lesiones
vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirurgico.

Identificar cudl es la relacion entre la dimension factores “fisicos” asociados a lesiones
vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirurgico.

Identificar cudl la relacion entre la dimension factores “de habitos alimenticios y consumo”
asociados a lesiones vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirtirgico.

Identificar cudl la relacion entre la dimension factores “de vestimenta” asociados a lesiones

vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirurgico.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El presente proyecto de investigacion permitira reflexionar sobre los factores asociados a
lesiones vasculares y medidas de prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirtrgico
con la finalidad de abrir las brechas del conocimiento cientifico en esta disciplina, ya que a nivel
nacional existen escasos estudios y se necesita dar mas aportes tedricos del tema; igualmente, este
estudio se realiza por la razoén de que existe un 60 % del personal de enfermeria que padece
insuficiencia venosa de miembros inferiores y el 80 % de estos se encuentran laborando en diversos
centros quirurgicos. Asimismo, Dorothea Orem, y su modelo de déficit de Autocuidado servira de
base tedrica para este estudio; segin este modelo, la enfermeria es la practica de ayudar a las
personas a mantener y mejorar su propia calidad de vida atendiendo a sus propias necesidades.

1.4.2. Metodologica

Desde el punto de vista metodologico este trabajo aporta conocimiento basado en la teoria
positivista del conocimiento, el cual constituye la base del enfoque cuantitativo y tiene por objeto
describir y explicar los procesos y fendémenos del mundo social. En este caso exponer la realidad
que viven del personal de enfermeria los cuales estan en riesgo o padecen de lesiones vasculares
de miembros inferiores, es asi como este estudio ofrece procesos de mejora continua con los
aportes estadisticos significativos.

En este contexto, este proyecto contribuye a la presentacion de instrumentos debidamente
confiables y validados para futuras investigaciones en ciencias de la salud. Ademas de ofrecer
nuevos analisis estadisticos multivariados para conocer la influencia de la presente investigacion

anivel disciplinario o cientifico. La validacion esta por cuenta del trabajo de Aliaga et al. realizado



en Pert en el afio 2022 para la primera variable y para la segunda variable con el trabajo de
Bejarano realizado en Pert en el afio 2018.

1.4.3. Practica
En sala de operaciones las enfermeras desarrollan funciones que a largo plazo le generan
enfermedades de insuficiencia venosa por la prolongacion de horas estando de pie ejerciendo sus
funciones diarias sin descanso aparente. Asi, este trabajo servirda como herramienta a las
instituciones desde las coordinaciones o jefaturas de enfermeria las cuales se encargan de capacitar
al personal especialista en el area quirargica. Debido a que la presencia de lesiones vasculares por
la bipedestacion prolongada, afecta al sector salud en general; trayendo como consecuencia
negativa en ausentismo laboral y pérdida econdmica para quien padece la enfermedad, es necesario
reflexionar sobre esta problematica y tomar las respectivas medidas preventivas en el area
quirurgica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El presente estudio se desarrollard en el Centro Quirtrgico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-Peru.

1.5.2. Temporal

El presente estudio comprendera su temporalidad entre el mes de junio hasta setiembre de
2023.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El estudio comprendera una poblacion de 80 profesionales de enfermeria que laboran en el

Centro Quirurgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-Pert.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Silva et al. (18) en el afio 2023 en México, realizo un estudio con el objetivo 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. Estudio descriptivo,
transversal y observacional. Muestra de 22 participantes adscritos al servicio de cirugia de un
hospital publico de segundo nivel. Se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario de
conocimientos y otro para evaluar el autocuidado, también se utilizé estadistica descriptiva y la
prueba exacta de Fisher para evaluar los datos. Resultados: Los participantes en el estudio no
practicaron el autocuidado en la medida en que no cumplieron la norma de cumplimiento, que
consistia en que adquirieran una puntuacion de seis items completos al observar las conductas
preventivas conocidas como autocuidado, lo que no fue el caso. Conclusiones: Existe un factor de
riesgo para la insuficiencia venosa en los miembros inferiores, siendo la antigiiedad la variable que
presenta las disparidades mas significativas en el conocimiento y cumplimiento.

Kaima et al. (19) en el afio 2020 en USA, realizaron un estudio con el objetivo de “Analizar
si la prevalencia de lesiones vasculares en enfermeras de quirdéfano era mayor que en enfermeras
que no eran de quir6éfano”. Estudio cuantitativo, descriptivo transversal. Poblacion de 222
enfermeras que pertenecen y no pertenecen a quirdfano en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chiang Mai. La informacion se recopilé mediante cuestionario. Resultados, La
prevalencia de C1 en enfermeras de quir6fano y no quirdéfanos fue del 59,6 % y del 72,1 %,
mientras que la prevalencia de C2 en enfermeras de quir6fano y no quir6éfanos fue del 8,1 % y el

16,4 %, respectivamente. Sin embargo, la calidad de vida no fue notablemente diferente entre los



dos grupos. En conclusion, se demostro que las lesiones vasculares en enfermeras que no
pertenecen al quir6fano parece ser mas alta que en las enfermeras de quir6fano.

Rodriguez et al. (20) en el afio 2023 en Cuba, realizaron un estudio con el objetivo de
“Estimar la incidencia de la insuficiencia venosa periférica de los profesionales de enfermeria del

A

Hospital Pediatrico Docente Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”. El estudio fue transversal,
descriptivo y observacional. La poblacion estuvo formada por 154 participantes que cumplian los
criterios de seleccion. Se emplearon como técnica e instrumentos la encuesta y el cuestionario.
Resultados: Habia mas mujeres que hombres (98,1%), las personas de entre 50 y 60 afios
constituian el 43,5% de la poblacion, y el cansancio y las telangiectasias constituian la mayoria de
los sintomas. Mientras que la hipertension arterial era una de las variables de riesgo no
modificables (33,8%), la bipedestacion prolongada era el mayor factor de riesgo modificable
(92,9%). Un 40,3% de las personas afirmaron llevar medias de compresion para frenar el desarrollo
de la enfermedad. Conclusiones: Se encontrd una frecuencia significativa de varices en el personal
de enfermeria femenino de mas edad, y se relaciond con factores de riesgo en el trabajo como la
bipedestacion prolongada y el comportamiento sedentario.

Avalos et al. (21) en el afio 2018 en Argentina, realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar las caracteristicas del personal de enfermeria que presenta varices en los servicios
Emergencia, Terapia Intensiva y Clinica Médica de los hospitales “José Francisco de San Martin”
y “Juan Pablo II”. El enfoque metodologico fue transversal, descriptivo, cuantitativo y
observacional. La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta en los meses de agosto y
septiembre de 2017 y cont6 con una poblacion de 54 enfermeras. Como resultado, la edad media

del personal de enfermeria que presentd varices fue de 45,61 afios. 25 enfermeras declararon

varices de grado I, 10 varices de grado Il y tres varices de grado III. Se constaté una media de 13
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afios de servicio, que fue variable. En cuanto al tiempo de permanencia de pie, el 47% de las
enfermeras pasaban 7 horas de pie. Conclusiones: La muestra investigada presentaba cominmente
caracteristicas personales y laborales como sexo femenino, edad y tiempo de pie prolongado.

Pratz et al. (22) en el afio 2022 en México, realizaron un estudio con el objetivo de
“Realizar valoraciones en poblacion guanajuatense para determinar la enfermedad arterial
periférica e insuficiencia venosa periférica”. Estudio observacional, descriptivo y corte transversal.
Poblacion de 372 participantes mediante un cuestionario destinado a esta poblacion. Resultados:
El 71,2% de los encuestados eran mujeres, el 48,4% estaban casados, el 30,9% tenian un titulo
universitario y el 31% trabajaban. Pasan una media de 5,4 horas sentados y 6,1 horas de pie a lo
largo de una jornada laboral. El 48,7% de los encuestados afirma ser activo, pero el 65,6% tiene
sobrepeso o es obeso. El 12,4% fuma activamente y el 21,5% padece alguna enfermedad crénica.
El 17,5% de la poblacion padecia arteriopatia periférica de leve a moderada, segin el indice
tobillo-brazo. El reflujo de la perforante poplitea derecha es evidente en el 39,8%, el reflujo
popliteo izquierdo esté presente en el 41,7%, y no hay evidencia clinica de varices en el 18,3% de
los casos. Conclusiones: Establecer medidas preventivas previas al dafio vascular sintomatico es
posible gracias a la deteccion precoz de estas enfermedades del sistema circulatorio durante su fase
asintomatica.

2.1.2. A nivel nacional:

Bellido et al. (23) en el afio 2019 en Cusco, realizd6 un estudio con el objetivo de
“Determinar los factores condicionantes de la insuficiencia venosa periférica y medidas
preventivas de los profesionales de Enfermeria de los servicios criticos del Hospital Regional del
Cusco- 2018”. Investigacion transversal y descriptiva con una poblacion de 55 profesionales de

enfermeria. Los datos se recogieron mediante un cuestionario estandarizado. Resultados: E192,7%
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de la poblacion eran mujeres, de las cuales el 45,5% tenian entre 36 y 50 afios, y el 56,4%
presentaban insuficiencia venosa periférica (IVP) grado II. Los antecedentes familiares de IVP y
la multiparidad resultaron ser factores de confusion (56,4% cada uno), al igual que trabajar en el
sector sanitario durante mas de 5 afios (83,6%) y pasar largos periodos de tiempo de pie (94,5%).
El 54,4% de los profesionales realizaba caminatas diarias de 30 minutos como medida preventiva,
el 63,6% llevaba siempre calzado adecuado y el 72,8% vestia siempre ropa holgada y cémoda.
Conclusiones: La mayoria de los trabajadores de enfermeria tienen entre 36 y 50 afos, y la
insuficiencia venosa periférica de grado II afecta a mas de la mitad de ellos.

Aliaga et al (24) en el afio 2022 en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar
el conocimiento y practicas de medidas preventivas de las complicaciones de la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores en el profesional enfermero de centro quirurgico del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)— 2018”. Estudio cuantitativo, transversal
y prospectivo. La poblacion conformada por 67 profesionales de enfermeria. Se utiliz6 la encuesta
como método y el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Se realiz6 una prueba
piloto para evaluar la fiabilidad del constructo y del contenido, evaluandose los resultados
mediante la formula 20 de Kuder-Richardson (F20 - 0,70), con el objetivo de obtener un valor
P0,05. En conclusion, es crucial que el profesional de enfermeria conozca en profundidad las
complicaciones y las medidas preventivas de la insuficiencia venosa, que sea consciente de la
necesidad de emprender acciones que eviten su aparicion, evitando también que, si existe ya la
enfermedad, ésta progrese lenta y silenciosamente complicandose inevitablemente.

Aguirre (25) en el afo 2022 en Palpa, realizé un estudio con el objetivo de “Determinar los
factores de riesgo asociados a la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de

pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa-202. Estudio transversal, retrospectivo,
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observacional, analitico, cuantitativo y analitico mediante un disefio de casos con 160 pacientes
como muestra, 80 de los cuales presentaban varices en las extremidades inferiores y 88 no.
Resultados: El1 43,1% (69) son de edades de 50 a mas afios, 52,5% (84) son femeninos, 10% (16)
tienen obesidad y 36,9% (59) tienen sobrepeso, 14,4% (23) tienen familiares de 1° orden que tienen
varices y 25,6% (41) consumen tabaco. La edad de 50 afios o més esta relacionada con el desarrollo
de varices en las extremidades inferiores (p=0,001 OR:3; IC 95%:1,6-5,8). Conclusiones: Los
factores de riesgo de insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores en estos pacientes
incluyen la edad, el sexo, el sobrepeso u obesidad, los antecedentes familiares de la enfermedad y
el consumo de tabaco.

Jara (26) en el afo 2019 en Arequipa, realizo un estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre la bipedestacion prolongada y la insuficiencia venosa de miembros inferiores en
técnicos de farmacia de boticas Mifarma de la ciudad de Arequipa”. Investigacion descriptiva
correlacional. Participaron 328 técnicos de farmacia. Para obtener los datos se emple6 el método
de la entrevista y la observacion clinica. Los resultados Segiin una revision clinica de los sintomas
y signos de la enfermedad, el 14,69% de los pacientes declararon tener dolor intenso en las piernas,
el 36,72% dolor moderado y el 48,59% ninguna molestia. El 19,77% presentaba claudicacion
venosa leve, frente al 4,52% que padecia casos graves. Conclusiones: La bipedestacion prolongada
tiene una relacion algo significativa con la insuficiencia venosa de miembros inferiores en
tecnologos de farmacia.

Flores (27) en el afio 2019 en Huédnuco, realizo un estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion que existe entre la bipedestacion prolongada y el desarrollo de varices en las enfermeras
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Hudnuco 2018. Estudio y analitico

correlacional. Poblacion de 42 enfermeras participaron en un estudio con un disefio en el que se
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recogieron datos mediante un cuestionario sobre la bipedestacion prolongada y la deteccion de
varices. Resultados: Respecto a la bipedestacion prolongada, el 69,0% la padecia mientras que el
31,0% no; respecto a la aparicion de varices, el 52,4% la padecia mientras que el 47,6% no. La
existencia de molestias al estar de pie se asocio6 con la aparicion de varices en la muestra de la
investigacion (p = 0,000); estos resultados fueron significativos. Conclusiones: Se acepta la
hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipdtesis nula porque la bipedestacion prolongada se

asocia con la aparicion de varices en las enfermeras del estudio.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Factores asociados a lesiones vasculares

La enfermedad varicosa de las extremidades inferiores es una de las enfermedades mas
caras de la sociedad debido al absentismo laboral por las molestias que ocasiona, a complicaciones
como las tlceras varicosas y a la reduccion de la calidad de vida. Se estima que el 30% de la
poblacion mundial padece esta patologia, con predominio del sexo femenino y prevalencias
comunicadas del 20 al 60% en los paises industrializados (28).

Los factores de riesgo de esta afeccion son la edad avanzada, los antecedentes familiares
de varices, la obesidad, los embarazos multiples, el uso de anticonceptivos orales, el ortostatismo
prolongado, los antecedentes de traumatismo en las extremidades inferiores y algunas
enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension, el estrefiimiento cronico, las
enfermedades renales, las cardiopatias y la flebitis. Otros factores de riesgo son el uso de

determinados tipos de ropa que reducen el retorno venoso o aumentan la presion intraabdominal

(29).
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Se ha observado que algunos factores ocupacionales pueden aumentar la prevalencia de las
varices; todos los trabajadores que pasan mas de cinco horas al dia de pie o sentados tienen una
mayor propension a desarrollar varices; las ocupaciones que requieren estar de pie durante mucho
tiempo (como las de carpinteros, cocineros, amas de casa, enfermeras, etc.) o sentado (como las
de los camioneros) favorecen la estasis venosa, aumentando la presion de las venas profundas y
superficiales (30).

Existen pocas investigaciones que revelen, mediante estudios analiticos, la relacion entre
las caracteristicas profesionales y las varices en las extremidades inferiores; no obstante, los
estudios descriptivos sugieren una elevada incidencia de esta afeccion en determinados grupos
profesionales: los trabajadores sanitarios que padecen varices tienden a permanecer de pie mas de
8 horas y menos de 8 horas, con un 49% de ellos. Por el contrario, los trabajadores sin varices
tienden a permanecer de pie mas de 8 horas y menos de 8 horas (31).

2.2.1.1. Dimensiones de factores asociados a lesiones vasculares

1. Factores familiares

*Antecedentes familiares: Las personas con varices suelen tener antecedentes familiares
de esta enfermedad. Hay estudios que muestran que la probabilidad de tener varices, si ambos
padres tienen, es de casi el 90% (32).

* Multiparidad. La compresion del utero y el feto sobre las venas abdominales durante el
embarazo dificultan el retorno venoso de las piernas y aumentan de manera importante el riesgo
de tener varices (33).

2. Factores laborales

*Area de servicio Centro quirurgico.
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El rol de enfermeria quirurgica difiere segiin actiie de instrumentista, circulante o volante
y de anestesia, cada una de ellas asume una funcion principal durante la cirugia; los enfermeros de
quirofano son los especialistas encargados de la preparacion, fisica y emocional, de los pacientes
ante una operacion quirurgica; ademads, también deben calmar cualquier duda, temor o
incertidumbre de los familiares y explicar en qué consiste la intervencion (34).

*Bipedestacion: La bipedestacion prolongada constituye la adopcién de una postura
anatémica que implica que una persona deba mantenerse de pie o estar en la misma posicion
durante un periodo prolongado de tiempo, y su relacién con el desarrollo de las varices se
manifiesta en que diversas investigaciones han sefalado que las enfermedades varicosas se
encuentran vinculadas con aquellas profesiones que implican estar de pie por periodos mayores de
tiempo (35).

3. Factores fisicos

*Actividad Fisica: Las varices pueden empeorar o desarrollarse como consecuencia de la
inactividad o la falta de ejercicio. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades venosas
dependen fundamentalmente de la actividad fisica. Las varices no son solamente un problema
estético sino una enfermedad evolutiva y cronica que produce enormes pérdidas de dias laborales
y altos gastos en el sistema de salud (36).

4. Factores de habitos alimenticios o consumo

Las varices son mas propensas a formarse en personas que consumen drogas, alcohol o
tabaco con frecuencia. Los alimentos ricos en sodio empeoran el flujo sanguineo y aumentan la
retencion de liquidos. Como consecuencia, aumenta el volumen de sangre. Los signos de varices
relacionados con la ingesta de sal pueden manifestarse en forma de pesadez y abultamiento en las

piernas (37).
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5. Factores de habitos de vestimenta

El uso de prendas de vestir ajustadas dificulta la circulacion sanguinea en todo el cuerpo,
lo que favorece el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, entre ellas la aparicion de varices,
por lo que los especialistas médicos recomiendan evitar su uso, especialmente en verano, cuando
las altas temperaturas favorecen la dilatacion (38).

2.2.2. Insuficiencia Venosa o varices

Una alteracion funcional del retorno venoso causada por una insuficiencia o incompetencia
valvular venosa con o sin obstruccion venosa se conoce como insuficiencia venosa periférica. En
las primeras fases de esta enfermedad pueden manifestarse varios sintomas. Los principales para
la mayoria de los pacientes son dolor, pesadez, calambres nocturnos, sensacion de tumefaccion y
prurito en los miembros inferiores (39).

Debido a los aspectos singulares de sus actividades laborales profesionales y sus vidas poco
saludables, los profesionales de enfermeria se encuentran entre las muchas personas del mundo
que se ven afectadas por la enfermedad conocida como insuficiencia venosa periférica. En
enfermeria existen pocos estudios de este tipo, los resultados permitiran conocer cudl es la
situacion real y buscar estrategias laborales y educativas que favorezcan su prevencion o
tratamiento (40).

2.2.2.1. Causas de insuficiencia venosa o varices

En una situacion tipica, las valvulas de las venas profundas de las piernas mantienen el
bombeo de la sangre de vuelta al corazén. Las valvulas y las paredes de las venas se debilitan
cuando la insuficiencia venosa dura mucho tiempo (crénica). El resultado es que las venas siguen

llenandose de sangre, sobre todo al estar de pie. Una afeccion cronica, la insuficiencia venosa
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crénica. La disfuncion (ineficacia) de las valvulas venosas es la causa mas frecuente. También
puede ocurrir como resultado de un antiguo coagulo de sangre en las piernas (41).

2.2.2.2. Fisiopatologia, implicaciones médicas y tratamiento de las varices de las
extremidades inferiores.

Las varices, que suelen aparecer junto con el sindrome pos-trombotico, la enfermedad
venosa cronica avanzada, las varices y la hipertension venosa, afectan a muchas personas en todo
el mundo, pueden suponer una importante carga socioecondémica para el sistema sanitario y tienen
importantes efectos psicologicos y fisicos en la persona afectada. Es definido como el desgaste de
sustancia dermoepidérmica de la pierna, especificamente de sus zonas declives que poseen mucha
tendencia a la recidiva debido a que no pueden cicatrizar de manera espontanea (42).

Necesitamos un examen vascular completo, dado a que es necesario realizar una
observacion de la temperatura, pulsos, el sistema arterial y la prueba de comprobacion de
enfermedad arterial periférica conocida como prueba indice tobillo —brazo (ITB), por la cual se
puede aplicar compresion modificada(< 20mmHg) pero si el ITB <0,5 en caso que se estime un
ITB de 0,5-0,8, presion absoluta de tobillo con valores <60mmHg o presion parcial de oxigeno
transcutaneo < 40mmHg no se sugiere terapia de compresion (43).

2.2.2.3. Prevencion

* Dieta: Se aconseja que el paciente se mantenga dentro del rango de peso normal. En caso
de obesidad, seria aconsejable seguir una dieta para adelgazar, y en cambio, en un paciente con
déficit nutricional, a la dieta habria que anadirle un aporte extra de proteinas, vitaminas y

oligoelementos (44).
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*Hidratacion. — De manera interna y externa. Es tan importante beber no menos de 1,5
litros diarios de agua como hidratar la piel seca, evitando eso si, las zonas mucosas e interdigitales
para no provocar maceracion (45).

*Habitos no saludables. - Informar a todo el personal que debe de abandonar o disminuir
el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, haciendo énfasis en los beneficios que conllevaria
en su salud (46).

*Hacer ejercicios: Es necesario realizar una actividad diaria que esté dentro de las
posibilidades de cada uno. En esencia, se aconseja caminar durante 30 minutos cada dia. Entre los
deportes que benefician el bombeo muscular venoso, sobre todo en la pantorrilla, figuran la
natacion y el ciclismo (47).

2.2.3. Personal de enfermeria del centro quirurgico

Dentro del objetivo principal de la enfermeria del centro quirurgico: planificar, organizar,
llevar a cabo y evaluar los cuidados perioperatorios del paciente quirurgico es el trabajo que realiza
este personal. La enfermera desarrolla la funcion de enfermera de circulacion e instrumentacion
tanto en cirugia convencional como en cirugia minimamente invasiva debido a la naturaleza
especifica de los cuidados que se prestan en quir6fano. Este ltimo considerado una gran
revolucion tecno quirurgica en la que la funcion del enfermero instrumentista es pieza clave en la
gestion del instrumental en el proceso quirtrgico intra-operatorio, lo cual intentaremos abordar
desde una perspectiva funcional (48).

El enfermero de quirdéfano realiza cuidados intra-operatorios especializados en cirugia
convencional y cirugia minimamente invasivo desarrollando un modelo de organizacion y gestion
que se desprende de una planificacion de los cuidados, el desarrollo de programas de calidad, la

formulacion de estdndares y el monitoreo efectivo de las operaciones programadas y realizadas
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como una forma de medir y evaluar la gestion de recursos humanos y logisticos (49).

El personal de enfermeria esta expuesto a peligros en el quir6fano relacionados con la
atencion al paciente, la manipulacion de herramientas y suministros, las condiciones de trabajo y
la organizacion del espacio. Asimismo, tiene riesgos de enfermedades que pueden ser ocasionadas
por la actividad laboral que realizan en esa area, éstas pueden ser externas de riegos ergondmicos
o pueden ser internas como insuficiencia venosa o varices, por la prolongacién de bipedestacion a
la que se exponen a diario en sus lugares de trabajo (50).

2.2.4. Teoria de Enfermeria

2.2.4.1. Dorothea Orem: Teoria Déficit de Autocuidado

La teoria del déficit de autocuidados, que constituye la base del modelo de Dorothea Orem,
ha estado vinculada al crecimiento de la profesion enfermera. Sostiene que las limitaciones de los
pacientes les impiden realizar tareas de autocuidado, lo cual es prioritario para los pacientes con
insuficiencia venosa. En consecuencia, se aconseja el apoyo de la familia al paciente para que éste
pueda cumplir sus terapias de forma completa y eficaz. Es asi como ante la necesidad de cubrir la
necesidad en el paciente e que la labor de enfermeria se hace legitimo en cuanto a al cuidado para
la mejora de la salud (51).

El personal de enfermeria debe ser consciente de la importancia de reducir los factores de
riesgo modificables que contribuyen a la IVP y sus consecuencias, asi como de los autocuidados.
La falta de actualizacién y formacion para el autocuidado es una de las preocupaciones importantes
que deben tenerse en cuenta (52). Se podria brindar diversos conceptos que estimulen el
pensamiento critico y analitico: guia de ensefianza y la investigacion; asi como los factores
genéticos y preponderantes para la aparicion de la IVP, siendo el eje de formacion académica del

profesional de enfermeria para el desarrollo de habilidades, aptitudes y actitudes (53).
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2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipétesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados a lesiones
vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirtrgico de un Hospital
Publico de Lima.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados a lesiones
vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirtrgico de un Hospital

Publico de Lima.

2.3.2 Hipétesis especificas
Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension factores “familiares”
asociados a lesiones vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirurgico.
Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension factores “laborales”
asociados a lesiones vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirurgico.
His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension factores “fisicos”
asociados a lesiones vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirurgico.
Hia: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension factores “de habitos
alimenticios y consumo” asociados a lesiones vasculares y la prevencion en licenciados de
enfermeria del centro quirtrgico.
His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension factores ‘“de

vestimenta” asociados a lesiones vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del

centro quirurgico.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La presente investigacion es de método hipotético deductivo indirecto ya que parte de

varias premisas que seran contrastadas, y ha sido planteado de lo general a lo particular (54).

3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion se alinea a un enfoque cuantitativo que se centra en la utilizacion de
técnicas estadisticas, donde ademas se prioriza la 16gica deductiva a partir de la operacionalizacioén

de concepto teoricos en términos de variables, dimensiones e indicadores (55).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, ya que se basa en una cuestion concreta y utiliza la
investigacion fundamental para abordarla, porque ofrece una comprension tedrica. Por otro lado,
es de nivel descriptivo, porque se describe los datos obtenidos, las caracteristicas de la poblacion

en estudio con corte transversal (56).

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio es no experimental, corte transversal ya que se realizar la investigacion sin
manipular deliberadamente las variables, se basa en observar los fendmenos tal y como se dan en

el contexto de la investigacion para posteriormente analizarlos tedrica y estadisticamente (57).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
El estudio estara compuesto por una poblacion de 80 profesionales de enfermeria de Centro

Quirargico que laboran en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-Peru.

Criterios inclusion:
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» Licenciados en enfermeria que laboren en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-Peru.

» Licenciados en enfermeria que tengan laborando méas de un afo en el servicio de Centro
Quiruargico.

» Licenciados en enfermeria que deseen participar del estudio y que hayan firmado el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

» Licenciados en enfermeria que no laboren en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-Peru.

» Licenciados en enfermeria que tengan laborando menos de un afio en el servicio de Centro
Quiruargico.

» Licenciados en enfermeria que no deseen participar del estudio y que no hayan firmado el

consentimiento informado.
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Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Son afectaciones en la Factores asociados con Factores familiares  *Parientes con lesiones Ordinal Nivel Bajo
Vi cual las wvenas son afectaciones en la cual las *Antecedentes vasculares. (10-23)
incapaces de enviar venas son incapaces de familiares *Numeros de
Factores sangre desde las enviar sangre desde las * Multiparidad partos(hijos). Nivel
asociados a extremidades inferiores al  extremidades inferiores al Medio
lesiones corazon. La gravedad de corazéon  personal  de Fact laboral T trabai (24-36)
vasculares esta enfermedad radica en enfermeria en el 4rea *gc ores faborales ¢mpo_ que frabaja en
S N . Area de servicio centro quirargico .
sus complicaciones, el quirirgica de un Hospital . * . Nivel Alto
, - . Centro quirtrgico De pie- Sentado
grado mas leve produce Publico de Lima. g . e (37-50)
Bipedestacion Tiempo que permanece
escozor, dolor, pesadez, de pi
cansancio y quemazon en *e pic.
| o Tiempo que permanece
a planta de los pies; al
. sentado.
complicarse puede - - T
presentar edema Factores fisicos *Ejercicios al aire libre.
calambres en pantorrillas, Actividad Fisica *E].erqc%os estacmnano;d
prurito intenso y Jjereicios - por
coloraciéon oscura de la minutos.
piel (29).
Factores de habitos  * Consume alcohol
alimenticios o * Consume tabaco
consumo * Alimentos altos en
grasas
*Consumo de
anticonceptivos orales
Factores de habitos  * Medias largas
de vestimenta * Pantalon ajustado
* Fajas
* Cinturones
V2 Es el conjunto de acciones Son acciones que Medias de Utiliza medias: Dicotomica  SI: 2
Medidas de sistematizadas, organizadas, satisfacen las compresion -Ligera 8- 17mmhg Puntos
prevencion medibles y  evaluables; necesidades, -Normal 22-29 mmhg

realizadas con el fin de
garantizar que una persona

promoviendo su
rehabilitacion y su

Estado nutricional
saludable

-Fuerte 30- 40 mmhg
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con problemas reales o
potenciales de salud reciba
una atencion

segura, oportuna, eficiente y
eficaz; cuya finalidad sea
lograr su méximo bienestar y
espiritual al usuario, la
proteccion de sus valores
amenazados por su estado de
enfermedad (49).

recuperacion
aumentando el
bienestar de la salud.
Las cuales estaran
medidas a través de un
instrumento el
cuestionario, tomando
como valor final un
resultado adecuado,
regular o inadecuado.

Realiza algin
deporte

Realiza la pausa
activa

Indice de masa corporal
(IMC):
-IMC=18.5-24.9=
normal

-IMC =25.0-29.9 =
sobrepeso

-IMC = 30 = obesidad
Tipos de ejercicios:
-Ejercicio aerobico
-Caminatas

-Natacion

Tipos de pausas:
-Flexion y extension
-Movimientos rotatorios
-Caminar de puntas
-Levantar las piernas

NO: 0
puntos
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3.2.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta permite obtener informacion a partir de datos recopilados mediante el uso de
preguntas basado en las dimensiones e indicadores de las variables (58). En el estudio se
utilizara tanto el método de encuesta para la primera variable y como el método de observacion
para la segunda variable.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1:

El cuestionario factores asociados a lesiones vasculares ha sido disefiado y adaptado
del trabajo de Bejarano “Factores de riesgo y calidad de vida en pacientes con ulceras venosas
en miembros inferiores que acuden un hospital nivel Il de Arequipa Pera, 2022”. Especialmente
para evaluar tales factores en los profesionales de enfermeria que laboran en el Centro
Quiruargico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de manera independiente y agrupados en
5 dimensiones: factores familiares (1 item), factores laborales (1 item), factores fisicos (1 item)
factores de habitos alimenticios o consumo (4 items) y factores de héabitos de vestimenta (4
items), para sumar un total de 11 items (59).

Nivel Bajo (10-23); Nivel Medio (24-36); Nivel Alto (37-50)

Variable 2:

La guia de observacion de medidas preventivas se ha sido disefiado y adaptado del trabajo
de Aliaga et al. “Conocimiento y practica de medidas preventivas de las complicaciones de la
insuficiencia venosa periférica del enfermero de centro quirurgico de un Instituto De Salud
junio — 2018 (27).

Especialmente para evaluar las practicas de medidas preventivas de lesiones vasculares en
los profesionales de enfermeria que laboran en el Centro Quirurgico del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, el cual tiene las siguientes caracteristicas:
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» 10 items de observacion corresponden a evaluar las practicas preventivas de las
complicaciones de la insuficiencia venosa periférica (1- 10).
» Se utilizara una escala dicotomica para evaluarla (Si-NO), es decir, si la respuesta es

correcta, recibe una puntuacion de 2, y si es erronea, recibe una puntuacion de 0.

3.7.3 Validacion

Variable 1:

La validacion del cuestionario factores asociados a lesiones vasculares sera a través del
trabajo de Aliaga et al. realizado en Peru en el afio 2022, el cual fue validado por medio de
cinco juicios de expertos, asimismo se midi6 por su consistencia interna con el alfa de Cronbach
y con la prueba de test retest (59).

Variable 2:

La validacion de la ficha de observacion para las medidas preventivas sera a través del
trabajo de Bejarano realizado en Pert en el afio 2018, cuya informacion fue procesada en la

Tabla de Concordancia y Prueba Binomial (27).

3.7.4 Confiabilidad

Variable 1:

La confiabilidad del cuestionario factores asociados a lesiones vasculares sera a través
del trabajo de Aliaga et al. realizado en Peru en el afio 2022, cuyo valor fue de 0,77, lo que
indico que el instrumento fue confiable para el uso previsto (59).

Variable 2:

La confiabilidad de la ficha de observacion para las medidas preventivas sera a través del
trabajo de Bejarano realizado en Peru en el afio 2018, siendo sus valores para la confiabilidad

por medio de la Prueba de Kuder-Richardson (F20 > 0.70) (27).
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3.3. Plan de analisis y tratamiento de datos

Se utilizard una carta oficial remitida al director del hospital objeto de estudio para
aplicar los instrumentos de acuerdo con el protocolo. Tras recibir la aprobacion requerida, la
carta oficial se remitira al jefe del departamento de enfermeria del centro quirtirgico. De este
modo, los instrumentos se utilizaran de acuerdo con las instrucciones del cronograma,
respetando los criterios de inclusion y exclusion, asi como la totalidad de la muestra
seleccionada.

Para reducir los errores, los instrumentos se entregaran a cada participante en un plazo
de 30 minutos.

Se utilizara Microsoft Excel 2019 para puntuar y ordenar los datos adquiridos, y el IBM
SPSS version 25 para procesarlos. Tras la clasificacion de variables y dimensiones, los datos
se filtran para eliminar errores, se puntian para proporcionar letras o nimeros y un intervalo
de puntuacion, se tabulan para obtener los estadisticos adecuados y, a continuacion, segun sea

necesario, se interpretan con el uso de tablas y graficos.

3.4.  Aspectos éticos

El estudio incluye que los usuarios del servicio de salud en las normas de bioética de la
Universidad Nobert Wiener los participantes voluntarios para el estudio tengan la debida
proteccion de sus datos e informacion proporcionada, por lo que es necesario apoyarse en la
solvencia de los aspectos éticos de: justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia lo que
lleva a constituir la aplicacion de la debida autorizacion posterior al informe y explicaciones

acordes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

1123 (4|1 (2|3 4|1 ]|2|3 (4|1 (2|3 (4|1 |2]|3]|4

Problemética

Informacion
bibliografica

Marco tedrico

Justificacion

Objetivos de la
investigacion

Enfoque y
disefio de
investigacion

Poblacion,
muestra y
muestreo

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos

Aspectos éticos

Métodos de
analisis de
informacion

aspectos
Administrativos

Anexos

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion de
informe final




4.2. Presupuesto

MATERIALES UNIDAD | CANTIDAD | VALOR
g/I]iEDID A PRECIO PRECIO

UNITARIO | TOTAL
S/. S/.

EQUIPOS

USB Unidad 1 30 30

Laptop Unidad 1 1700 1700

UTILES DE ESCRITORIO

Hojas A4 Bond Millar 1 15 30

Boligrafos Caja 1 15 15

Lapices Unidad 1 5 5

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros Unidad 5 40 200

Impresiones Hoja 200 0.50 100

Fotocopias Hoja 100 0.20 20

RECURSOS HUMANOS

Asesor Hora 3 100 300

Estadistico Hora 2 350 700

OTROS

Transporte Pasaje 15 10 150

Alimentacion Unidad 60 10 600

Servicio de Llamadas 50 1 50

telefonia movil

Internet Hora 2000 0.50 1000

Materiales Varios 1000 0.80 800
TOTAL S/. | 5.700
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Anexo 1.

6.1. Matriz de Consistencia

Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Diseilo/Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Vi Método:
¢Cual es la relacion entre los factores  Determinar cual es la relacion entre ;. Existe relacion Hipotético-deductivo
asociados a lesiones vasculares y la los factores asociados a lesiones .o disticamente significativa Factores asociados a

prevencion en licenciados de
enfermeria del centro quirtrgico de
un Hospital Pablico de Lima?

vasculares y la prevencién en
licenciados de enfermeria del centro
quirurgico de un Hospital Publico
de Lima.

entre los factores asociados a
lesiones  vasculares y la
prevencion en licenciados de
enfermeria del centro quirargico
de un Hospital Publico de Lima.
Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre los factores asociados a
lesiones  vasculares 'y la
prevencion en licenciados de
enfermeria del centro quirdrgico
de un Hospital Publico de Lima.

lesiones vasculares

DIMENSIONES:
Factores familiares

Factores laborales

Factores fisicos

Factores de habitos

alimenticios o consumo

Factores de habitos de

vestimenta
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: V2
gCual ' f:s le; relacmn“f en'tlr.e lf {de(rilltlﬁcar. E:uai es la re‘l‘z;cm‘r;.entri Hil: Existe relacién Medidas de
1m§n(silon | agtores aiml 1ares1 a {rrginswrll .actores afm 1ares1 estadisticamente significativa Prevencién
asociados a esmnesl vascu 3res yda asociados a es1onei vascu gres yda entre la  dimension  factores
prevencion en  licenciados e prevencion en licenciados € “familiares” asociados a lesiones DIMENSIONES:

enfermeria del centro quirurgico?

(Cudl es la relacion entre la
dimension  factores  “laborales”
asociados a lesiones vasculares y la
prevencion en licenciados de
enfermeria del centro quirurgico?

entre la
“fisicos”

relacion
factores

(Cual es 1la
dimension

enfermeria del centro quirtrgico.

Identificar cudl es la relacion entre
la dimension factores “laborales”
asociados a lesiones vasculares y la
prevencion en licenciados de
enfermeria del centro quirargico.

Identificar cual es la relacion entre
la dimension factores “fisicos”

vasculares y la prevencion en
licenciados de enfermeria del
centro quirtrgico.

Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension factores

“laborales” asociados a lesiones
vasculares y la prevencion en
licenciados de enfermeria del
centro quirtirgico.

Medias de compresién

Estado nutricional
saludable

Realiza algin deporte

Realiza la pausa activa

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Diseiio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacién: 80
profesionales de
enfermeria que
laboran en el Centro
Quirtrgico del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-Peru.

Técnicas e
instrumentos:
Variable 2
Encuesta y
cuestionario.

Variable 2
Observacion y ficha
de observacion.
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asociados a lesiones vasculares y la
prevencion en licenciados  de
enfermeria del centro quirurgico?

(Cudl es la relacion entre la
dimension  factores “de habitos
alimenticios y consumo” asociados a
lesiones vasculares y la prevencion en
licenciados de enfermeria del centro
quirrgico?

(Cudl es la relacion entre la
dimension factores “de vestimenta”
asociados a lesiones vasculares y la
prevencion en licenciados  de
enfermeria del centro quirurgico?

asociados a lesiones vasculares y la
prevencion en licenciados de
enfermeria del centro quirtrgico.

Identificar cual la relacion entre la
dimension factores “de habitos
alimenticios y consumo” asociados
a lesiones vasculares y la
prevencion en licenciados de
enfermeria del centro quirtrgico.

Identificar cual la relacion entre la
dimension factores “de vestimenta”
asociados a lesiones vasculares y la
prevencion en licenciados de
enfermeria del centro quirtrgico.

Hi3: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensién factores
“fisicos” asociados a lesiones
vasculares y la prevencion en
licenciados de enfermeria del
centro quirtirgico.

Hi4: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension factores “de
habitos alimenticios y consumo”
asociados a lesiones vasculares y
la prevencion en licenciados de
enfermeria del centro quirtrgico.
Hi5: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension factores “de
vestimenta” asociados a lesiones
vasculares y la prevencion en
licenciados de enfermeria del
centro quirtirgico.
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Anexo 2.
6.2. Instrumentos

A. Cuestionario de Factores Asociados a Lesiones Vasculares
Instrucciones:

Este cuestionario pretende permitirnos llegar a comprender mejor algunos otros
factores que afectan el desempeiio laboral del personal enfermero y hasta su propia salud. Por
tal motivo se ha realizado este estudio con el proposito de determinar cudles son los factores
que influyen en el desarrollo de lesiones venosas y las medidas de prevencion a las que acude
este personal para advertir o sanear esta patologia.

De esta forma pedimos responda con sinceridad a cada item o pregunta de manera
sincera y sabiendo que su identidad permanecera en anonimato, ya que este estudio es solo con

fines académicos.

DATOS GENERALES
1.Sexo:  Hombre Mujer 2. Edad:
3. Peso 4. Talla:
5. Especialidad: 6.Tiempo de servicio:
7. Estado civil: 8. Numero de hijos:
9. Realiza horas extras: 10. ;Cuantas horas extras hace al mes?
Si
No
11. Labora en otro establecimiento: 12. Modalidad de empleo:
Si Nombrado () Contrato CAS (') Servicio por
No terceros ()

FACTORES FAMILIARES

Nunca (1), No, pero con algunos sintomas previos (2) Si, un familiar (3) Si, 2

familiares (4) Si mas de 2 familiares (5)

(Existen parientes que hayan tenido varices o insuficiencia venosa cronica?

FACTORES LABORALES
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Nunca (1) Pocas Veces (2) En algunas Ocasiones (3) En Bastantes ocasiones (4)
Siempre (5)

(Permanece largo tiempo de pie mientras labora en el servicio de centro

quirrgico?

FACTORES FiSICOS

Nunca (1) Pocas Veces (2) En algunas Ocasiones (3) En Bastantes ocasiones (4)

Siempre (5)

(Realiza Ud. ejercicio fisico mas de 30 minutos diarios?

FACTORES DE HABITOS ALIMENTICIOS O CONSUMO

Nunca (1) Pocas Veces (2) En algunas Ocasiones (3) En Bastantes ocasiones (4)

Siempre (5)

(Consume alcohol?

(Consume tabaco?

(Alimentos altos en grasas?

(Consumo de anticonceptivos orales?

HABITOS DE VESTIMENTA

Nunca (1) Pocas Veces (2) En algunas Ocasiones (3) En Bastantes ocasiones (4)

Siempre (5)

(Con qué frecuencia las siguientes prendas de vestir?

Medias largas

Pantalon Jean apretados

Fajas

Cinturones




B. Guia de Observacion de Medidas de Prevencion en Lesiones Vasculares

Instrucciones:

Marque con aspa (x) lo observado en la enfermera que se encuentra en actividad.
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Items Si | No
1. Usa medias de compresion durante sus horas de labor
2. Usala compresion adecuada para su grado de insuficiencia venosa
3. Mantiene un peso adecuado
4. Su Indice de masa corporal se encuentra en los valores normales 18.5 - 24.9
5. Realiza ejercicios 5 veces a la semana por 30 minutos
6. Realizar ejercicios y procura mejorar la circulacion sanguinea
7. Durante la jornada laboral no permanece de pie mas de 2 horas.
8. Durante la jornada laboral realiza pausas activas por lo menos entre cirugias.
9. Realiza ejercicios con los pies y piernas durante la cirugia.

10. Elevar las piernas durante la pausa activa.
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Anexo 3.
6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Gonzalez Cisneros, Yolaiza del Valle
Titulo : “Factores asociados a lesiones vasculares y prevencion en licenciados de enfermeria del centro

quirargico de un Hospital Publico de Lima”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores asociados a
lesiones vasculares y prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirrgico de un Hospital Publico de
Lima”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Gonzdlez
Cisneros, Yolaiza del Valle El propdsito es: “Determinar cual es la relacion entre los factores asociados a lesiones
vasculares y la prevencion en licenciados de enfermeria del centro quirargico de un Hospital Pablico de Lima”.
Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados 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 debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningiin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Gonzalez Cisneros, Yolaiza del Valle a/
000000000 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.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.

.. Investigadora
Participante
Nombre:
Nombres:
DNI:

DNI:



