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Resumen
Introduccion: La insuficiencia venosa periférica representa una de las patologias crénicas
de mayor impacto ocupacional en enfermeria, especialmente en areas de centro quirdrgico
donde la bipedestacion prolongada y la inmovilidad estatica son la norma. Obijetivo:
“Determinar la relacion entre los factores asociados a la insuficiencia venosa periférica y
practicas de prevencion en enfermeras del centro quirdrgico de un Hospital publico de Lima,
2026”. Material y métodos: El estudio posee un enfoque cuantitativo, de tipo hipotético-
deductivo, de nivel correlacional y disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion
estd conformada por 40 licenciados en enfermeria especialistas del area quirdrgica. Para la
recoleccion de datos se emplearan un cuestionario de factores asociados y una lista de cotejo
para evaluar las practicas preventivas. Resultados: Estos se proyectaran a traves de recursos
visuales como representaciones graficas y tablas estadisticas facilitando una discusion
adecuada entre las bases teoricas referenciales y por consiguiente la interpretacion analitica.
Para la valoracion de la asociacion entre las variables se utilizard técnicas de analisis
inferencial como lo es el Rho de Spearman permitiendo saber el grado de correlacion

existente.

Palabras clave: “Factores asociados”, “insuficiencia venosa”, “practicas”, “prevencion”,

“enfermeras”.



Abstract

Introduction: Peripheral venous insufficiency represents one of the chronic pathologies with
the greatest occupational impact in nursing, especially in surgical center areas where
prolonged standing and static immobility are the norm. Objective: To determine the
relationship between the factors associated with peripheral venous insufficiency and
preventive practices in nursing graduates of the surgical center of the public hospital, Lima,
2025. Material and Methods: The study has a quantitative approach, correlational level,
and non-experimental, cross-sectional design. The population consists of specialist nursing
graduates from the surgical area. For data collection, a questionnaire of associated factors
and a checklist to evaluate preventive practices will be used. Results: It is projected to
identify a high prevalence of critical labor factors, highlighting standing for more than 6
hours and overweight. It is expected to find that the execution level of preventive practices
(use of compression and active breaks) is predominantly fair or poor, showing a significant
statistical correlation between static workload and vascular self-care deficit. Conclusion:
The findings will provide local scientific evidence to strengthen occupational health
protocols, reduce labor absenteeism, and improve the operating agility of the scrub nurse,

contributing to the safety of perioperative care and the professional's well-being.

Keywords: “Associated factors”, “venous insufficiency”, “practices”, “prevention”,

“nurses”.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con los reportes de La Organizacion Mundial de la Salud refiere que, en
los servicios hospitalarios de alta complejidad, la calidad de la atencion recibida es un reflejo
directo del bienestar fisico de sus trabajadores. Especificamente, en el contexto de los
licenciados en enfermeria que laboran en areas quirargicas, la situacion se torna delicada
debido a que el tratamiento de los pacientes depende en parte de la estabilidad y salud del
instrumentista; sin embargo, esta patologia vascular no solo afecta la supervivencia de la
carrera profesional, sino también la calidad de vida del enfermero, quien se enfrenta a

jornadas de bipedestacion que superan las demandas fisioldgicas estandar (1).

A nivel mundial, el panorama revela que la prevalencia de varices en profesionales
sanitarios fluctia dréasticamente, alcanzando hasta un 60% en grupos expuestos a posturas
forzadas. Esta situacion se considera un factor que multiplica el riesgo de discapacidad
laboral y mortalidad cardiovascular indirecta, donde el aumento de casos reportados demanda

un abordaje proactivo desde la salud ocupacional (2).

En el continente asiatico, una investigacion reciente llevada a cabo en el 2025
desarrolladas en quir6fanos de Arabia saudita han puesto de manifiesto que la prevalencia de

trastornos vasculares en instrumentistas es alarmantemente alta debido a la bipedestacion



prolongada incluyéndose en los riesgos ergondmicos con una 20.3% y fisicos con un 14.4%
identificando ademas que una proporcion considerable del personal no utiliza equipos de
proteccidén ergondmica ni realiza pausas activas por la carga de trabajo incrementando el

riesgo de la aparicion de varices y otras complicaciones circulatorias (3).

Un estudio realizado por Salim et al, en Reino unido Europa en el 2021 confirmaron
que las enfermedades venosas cronicas elevaron su impacto epidemioldgico envolviendo a
méas de 750 millones de personas en el mundo, convirtiéndose en una carga sanitaria de
proporciones descomunales. Como una sombra que se extiende sin tregua en los pies de
quienes cuidan, la insuficiencia venosa avanza sigilosamente entre el personal sanitario,
desgastando su resistencia fisica y minando su agilidad operativa, mientras los intentos
institucionales por contener su avance mediante programas de ergonomia aun resultan

fragmentados e insuficientes (4).

Por otro lado, en Africa, Etiopia estudios realizados en el 2024 en hospitales publicos
han determinado que los factores de riesgo mas determinantes para la insuficiencia venosa
en enfermeria incluyen la falta de conocimiento sobre las medidas preventivas con un 45.4%
sobre el uso correcto de la terapia de compresion y el elevado indice de masa corporal, lo que

agrava la estasis sanguinea durante las jornadas laborales (5).

Asimismo, otro estudio en Estados unidos analizé la situacion del personal sanitario,

concluyendo que la insuficiencia venosa no solo es una cuestion de postura, sino que esta



estrechamente ligada a la cultura organizacional de prevencién entre un 10 y 35%. Se observo
que, a pesar de contar con mejores recursos tecnologicos, el agotamiento fisico derivado de
la patologia venosa sigue siendo una de las principales causas de abandono temprano de la

practica asistencial en areas criticas (6).

A nivel de Latinoamérica, investigaciones realizadas en Mexico han establecido que
existe una severa deficiencia en la preparacion del personal de enfermeria para gestionar su
salud vascular. Esta carencia de autocuidado se traduce en el desarrollo de complicaciones
clinicas significativas durante el ejercicio profesional. Se ha identificado que hasta el 40%
de los enfermeros experimentan sintomas objetivos como dolor cronico y edema al finalizar
sus jornadas laborales. Este fendbmeno evidencia que, aunque el conocimiento tedrico sobre
la enfermedad esta presente, las estrategias preventivas son insuficientes frente a la alta

presion asistencial de los servicios criticos (7).

En este escenario, estudio realizado en Ecuador en el afio 2023 en entornos
quirdrgicos han determinado que, tras recibir educacion sobre salud vascular y muchos se
encuentran expuestos a factores de riesgo como estar de pie cerca del 82% del tiempo durante
su jornada laboral, aun persiste un margen significativo de profesionales con déficit de
autocuidado y bajo cumplimiento de medidas preventivas, lo cual subraya la necesidad de

establecer planes de prevencion personalizados (8).



En el Perd, el Ministerio de Salud en el afio 2024 emitié lineamientos para la
vigilancia epidemiologica de enfermedades ocupacionales, con el fin de priorizar la
identificacion de los factores de riesgo, la prevencion y control trazando un camino para el
cuidado de quienes ven su salud complicada ante el avance de patologias circulatorias

asociadas a condiciones de trabajo prolongadas (9).

Por su parte, en 2024, la Seguridad Social expuso que miles de asegurados presentan
diagnosticos vasculares cuyos primeros signos suelen ser ignorados hasta manifestarse en el
agotamiento persistente de un cuerpo que, jornada tras jornada, sufre las consecuencias de la
estasis sanguinea viéndose en la necesidad de fortalecer la vigilancia de la salud de los

trabajadores (10).

Por todo lo expuesto, el centro quirtrgico, es el escenario donde se delimita esta
investigacion y es el lugar donde se viene evidenciando una problematica que aun persiste,
lugar en donde el personal de enfermeria enfrenta jornadas de bipedestacién estatica que
superan las 6 horas contintias debido a la complejidad de las intervenciones quirurgicas. Las
causas principales de esta situacion radican en la naturaleza inamovible del rol del
instrumentista y en una cultura de autocuidado insuficiente, donde el uso de calzado
inadecuado y la omision de medias de compresion son practicas comunes a pesar del

conocimiento técnico del profesional.

De no intervenirse adecuadamente a través de esta investigacion, las consecuencias



para el personal del centro quirtrgico seran el incremento de casos de insuficiencia venosa
cronica severa, elevando el riesgo de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar,
ademas de un aumento inevitable en el ausentismo laboral por invalidez temporal.
Socialmente, la resolucion de este problema tiene una relevancia trascendental: un enfermero
saludable garantiza un sistema quirdrgico mas seguro y eficiente, generando un cambio
positivo en la sociedad al asegurar que la fuerza laboral encargada de salvar vidas no se

convierta en una poblacion cronicamente enferma por el cumplimiento de su deber.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

“.De qué manera se relacionan los factores asociados de la insuficiencia venosa

periférica y las practicas de prevencién en enfermeras del centro quirtrgico de un hospital

publico de Lima, 2026?”

1.2.2. Problemas especificos

“.De gué manera se relacionan los factores asociados a la insuficiencia venosa

periférica en la dimension factores familiares y las practicas de prevencion en enfermeras del

centro quirdrgico?”



“.De gué manera se relacionan los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en la dimension factores laborales y las practicas de prevencion en enfermeras del

centro quirdrgico?”

“.De gqué manera se relacionan los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en la dimensidn factores fisicos y las précticas de prevencién en enfermeras del

centro quirdrgico?”

“.De qué manera de relacionan los factores asociados a la insuficiencia venosa

periférica en la dimension factores de habitos alimenticios y las practicas de prevencion en

enfermeras del centro quirdrgico?”

“.De qué manera de relacionan los factores asociados a la insuficiencia venosa

periférica en la dimension factores de habitos de vestimenta y las practicas de prevencion en

enfermeras del centro quirdrgico?”

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

“Determinar la relacion existente entre los factores asociados a la insuficiencia venosa

periférica y las practicas de prevencion en enfermeras del centro quirdrgico.”



1.3.2. Objetivos especificos

“Identificar la relacion existente entre los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en la dimension factores familiares y las practicas de prevencion en enfermeras del

centro quirurgico.”

“Identificar la relacion existente entre los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en la dimension factores laborales y las practicas de prevencion en enfermeras del

centro quirurgico.”

“Identificar la relacion existente entre los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en la dimensién factores fisicos y las practicas de prevencion en enfermeras del

centro quirurgico.”

“ldentificar la relacion existente entre los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en la dimensidn factores de habitos alimenticios y las practicas de prevencién en

enfermeras del centro quirdrgico.”

“ldentificar la relacion existente entre los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en la dimension factores de habitos de vestimenta y las practicas de prevencion en

enfermeras del centro quirdrgico.”



1.4. Justificacion del problema

1.4.1. Tebrica

Radica en la importancia de fortalecer conocimiento cientifico existente sobre la salud
ocupacional y el autocuidado vascular en el personal de enfermeria de areas quirdrgicas. Al
profundizar en este campo, se espera cubrir brechas de conocimiento mediante una estructura
analitica de cinco ejes fundamentales: factores familiares, laborales, habitos alimenticios y
habitos de vestimenta. En este estudio, se amalgaman la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem y el Modelo de Adaptacion de Callista Roy. Desde la perspectiva de
Orem las practicas preventivas constituyen acciones de autocuidado para preservar la
integridad fisioldgica, cuando estas se cumplen de forma correcta puede generarse una
disminucion de la aparicion de alteraciones venosas. Por su parte el modelo de Roy permite
comprender cdmo las demandas ambientales del centro quirtrgico exigen que el profesional

desarrolle mecanismos de adaptacidn eficaces para mantener su integridad vascular.

Ambas teorias posibilitan el analisis de las afecciones venosas no solo como una
alteracion clinica si no como un resultado de la interaccion de las demandas ambientales
capacidades adaptativas y conjuntos de autocuidado, reforzando el rol de la enfermera no
solo como proveedora de cuidados o atencidn si no también como persona activa en la gestion

de su propia salud y bienestar.



1.4.2. Metodoldgica

Este estudio asumira un método hipotético-deductivo y cuantitativo para determinar
la magnitud de los factores asociados y sus correlaciones. La relevancia metodoldgica reside
en la propuesta de una categorizacion estructurada en cuatro dimensiones especificas, lo que
permite un analisis multidimensional més preciso que los estudios descriptivos generales. El
método por emplearse sera cuantitativo, usando herramientas y software estadisticos para el
procesamiento y analisis de los datos recogidos, lo cual permitird determinar la magnitud de

los factores asociados y examinar las correlaciones estadisticas entre las variables.

Para garantizar la precision y la validez de los resultados, se emplearan instrumentos
estandarizados que han demostrado ser confiables en investigaciones previas sobre salud
venosa. Este conjunto de herramientas asegura que los datos recolectados sean completos y
reflejen de manera fidedigna la realidad del personal quirtrgico. Esta metodologia rigurosa
es esencial para proporcionar una base cientifica confiable sobre la cual se puedan realizar

inferencias y establecer conclusiones que guien futuras politicas de salud hospitalaria.

1.4.3. Préctica

Desde el punto de vista préactico, la investigacion radica en la utilidad de sus

resultados para optimizar los servicios de salud ocupacional en el centro quirtrgico. Al
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identificar de manera diferenciada qué dimensiones (familiares, laborales, fisicos, de habito
alimenticio y de vestimenta) presentan mayor asociacion con el riesgo vascular, se podran
disefiar estrategias de intervencion personalizadas. Los hallazgos seran compartidos con las
autoridades institucionales y el equipo de gestion de enfermeria, con el proposito de mejorar
las condiciones ergonomicas existentes y ofrecer estrategias de prevencion mas efectivas,
como la implementacién de pausas activas y el fomento del uso de compresion elastica. Se
espera que este trabajo aumente la aplicacion de medidas basadas en los resultados del
estudio, se logre elevar el bienestar fisico de los enfermeros del centro quirdrgico, ya que la
bipedestacion prolongada aumenta la presencia de lesiones vasculares que afecta al sector

salud en general.

En consecuencia, disminuir el ausentismo laboral. Esto, a su vez, contribuira
directamente a mejorar la calidad de vida de los profesionales y asegurar la continuidad de
una atencion continua, de calidad y segura para los pacientes. Asi mismo, la institucion se
beneficiard al fortalecer la continuidad del servicio, optimizando el desempefio de las
enfermeras y reducir los costos adicionales relacionados con las licencias médicas

contribuyendo asi a la mejora de la calidad asistencial.

1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Temporal
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Se realizara en un lapso de 3 meses desde marzo hasta mayo del afio 2026.

1.5.2. Espacial

Se realizara en el Hospital Publico en la ciudad de Lima, Av. Alfonso Ugarte 848

del distrito Cercado de Lima, Provincia de Lima Metropolitana, departamento de Lima.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

Enfermeras que laboran en el centro quirdrgico.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacionales

Joya (11) el 2024, en México, realizo la pesquisa con el propodsito de “Identificar la
prevalencia de insuficiencia venosa periférica vinculada a factores laborales en profesionales
quirtrgicos”. Estudio cuantitativo, correlacional. Muestra de 85 profesionales de enfermeria.
Empleo un cuestionario estructurado para medir factores de riesgo y una guia de valoracion
clinica. Los resultados evidenciaron que el 50% tenia diagndstico médico de VP, el 18.4%
un nivel bajo de conocimiento preventivo y el 16.3% un cumplimiento regular de medidas
mecanicas. Concluyeron que existe una relacion estadisticamente significativa entre el IMC

elevado y la falta de practicas preventivas.

Gokcee (12) el 2024, En Estambul, realizo una busqueda con el objetivo de “Evaluar
los factores de riesgo relacionados con las venas varicosas, las creencias sobre el ejercicio y
tiempo de llenado venoso en profesionales sanitarios que trabajan en el quiréfano y consultas
externas mediante fotopletismografia” Se tratd de un estudio descriptivo correlacional con
una muestra de 100 profesionales de la salud que no habian sido diagnosticados con
insuficiencia venosa. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario y la

fotopletismografia. Los resultados evidenciaron que las enfermeras del centro quirargico
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presentaban un tiempo de llenado venoso mas corto y mayor presencia de dolor, debido al
tiempo prolongado de permanencia de pie, pese a realizar ejercicios como medida preventiva.
Se concluye que existe relacion entre los factores asociados y las medidas preventivas, ya
que estas condiciones laborales influyen en la efectividad de las practicas de prevenciony en

el riesgo de desarrollar alteraciones venosas.

Actis (13) el 2024, en Argentina, realiz6 la pesquisa con el propdsito de “Evaluar la
prevalencia de enfermedad venosa cronica en trabajadores de un hospital de alta
complejidad”. Estudio descriptivo y transversal; muestra probabilistica de 239 trabajadores.
Utiliz6 la clasificacion CEAP para la evaluacion clinica venosa. Los resultados arrojaron que
el 75.3% de la poblacion presentaba sintomatologia vascular activa, el 81.6% correspondia
al sexo femenino y el 60% admitié no usar medias de compresién graduada. Concluyeron
que existe relacion estadisticamente significativa entre la bipedestacion prolongada mayor a

6 horas y el dafio valvular.

Rodriguez (14) el 2023, en Cuba, realiz6 una pesquisa con el objetivo de “Estimar la
adherencia de la insuficiencia venosa periférica en profesionales de enfermeria”. Estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra de 154 profesionales en areas criticas. e
analizaron variables sociodemograficas, sintomas, signos clinicos, factores de riesgo
modificables y no modificables, asi como medidas preventivas utilizadas. Los resultados
evidenciaron una alta incidencia de varices, predominando el sexo femenino y el grupo etario

de 50 a 59 afios. Solo el 40,3 % refirié el uso de medias de compresion como medida
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preventiva. Se concluyo que la insuficiencia venosa en el personal de enfermeria se asocia

principalmente a factores ocupacionales.

Li (15) en 2023, en el este de China, desarrollé un estudio analitico de corte
transversal con el objetivo de “Identificar los factores asociados y las medidas preventivas
relacionadas con las varices de miembros inferiores en enfermeras de hospitales de grado 3*”.
La muestra estuvo conformada por 1198 participantes seleccionadas mediante muestreo
multietapico. Los resultados evidenciaron que la edad, la bipedestacion prolongada y los
antecedentes familiares incrementaron significativamente el riesgo, mientras que el uso de
medias elasticas, la elevacion de piernas y la actividad fisica actuaron como factores
protectores. Asimismo, se observd correlacion positiva entre edad, afios de servicio y
presencia de varices. Concluyeron que factores individuales y laborales influyen en el
desarrollo de la enfermedad venosa, resaltando la importancia de fortalecer medidas

preventivas en el entorno hospitalario.

2.1.2. A nivel nacional

Taipe (16) el 2024, en Pisco, realiz6 la pesquisa con el proposito de “Determinar la
relacién entre los factores condicionantes de las varices y las medidas preventivas en

profesionales de enfermeria”. Estudio cuantitativo, correlacional; poblacion censal de 61
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enfermeros. Para la recoleccion de informacion emple6 un cuestionario validado por juicio
de expertos. Los resultados evidenciaron que el 90.2% permanece mas de 5 horas de pie; el
57.4% tiene practicas de prevencion regulares y el 32.8% practicas deficientes. Concluyeron
que existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores laborales y el bajo

nivel de ejecucion de medidas preventivas.

Ruiz (17) el 2024, en Lima, realizé la pesquisa con el objetivo de “Determinar el nivel
de autocuidado de la enfermera de centro quirargico en la prevencion de insuficiencia venosa
periférica”. Estudio descriptivo, de corte transversal. Muestra conformada por 36 enfermeros
instrumentistas. Para la recoleccion de informacion empled un cuestionario validado sobre
capacidades de autocuidado. Los resultados mostraron que el 52.8% de las enfermeras
presenta un nivel de autocuidado regular y el 36.1% un nivel deficiente, destacando que el
70% omite ejercicios de dorsiflexion y el 65% no utiliza medias de compresion graduada de
forma permanente. Concluyeron que la carga laboral critica en el quir6fano condiciona la

baja ejecucion de préacticas preventivas en el personal especializado.

Gonzalez (18) el 2023, en Lima, realiz6 la pesquisa con el propdsito de “Determinar
los factores asociados a lesiones vasculares y prevencion en licenciados de enfermeria del
centro quirtrgico de un hospital publico de Lima”. Estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, de corte transversal. Muestra conformada por 50 licenciados. Para la
recoleccion de informacion empled un cuestionario de factores asociados y una guia de

observacién de medidas preventivas. Los resultados mostraron que el 60% de los enfermeros
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quirargicos presentaba un nivel de prevencion deficiente; el factor de riesgo laboral
predominante fue la bipedestacion prolongada mayor a 6 horas (80%), seguido por el uso
inadecuado de calzado ergondmico. Concluyeron que existe una relacion estadisticamente

significativa entre los factores laborales y el nivel de prevencion vascular del profesional.

Espinoza (19) el 2023, en Lima, desarroll6 un estudio cuyo proposito fue “Analizar
la relacion entre los factores que predisponen a la aparicion de vérices y las medidas
preventivas aplicadas por el personal de enfermeria del centro quirtrgico de la Clinica El
Golf’. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo con analisis
correlacional, e incluyo a profesionales que laboraban en el area quirargica. Para la obtencion
de datos se empled un instrumento estructurado que permitid identificar tanto los factores de
riesgo como las practicas preventivas adoptadas. Los hallazgos mostraron que condiciones
laborales como la permanencia prolongada de pie y antecedentes personales se vinculan con
un menor cumplimiento de medidas preventivas. Se concluyd que la exposicién continua a
factores ocupacionales repercute en la implementacién limitada de acciones preventivas,

aumentando la probabilidad de desarrollar trastornos venosos en el personal de enfermeria.

Apaza (20) el 2021, en Lima, realiz6 una pesquisa con el objetivo de “Determinar la
relacion entre conocimiento y medidas de autocuidado en enfermeria de centro quirurgico”.
Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra de 40 licenciados. Para recolectar
datos empled un cuestionario de conocimientos y una escala de practicas de autocuidado. Los

resultados indicaron que, pese a tener un conocimiento alto (85%), las medidas de
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autocuidado eran inadecuadas en el 60% de los casos. Concluyeron que el saber tedrico es
insuficiente si no se acomparia de una ejecucion correcta de medidas preventivas mecanicas

en el quirofano.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Factores asociados a la insuficiencia venosa periférica

Concepto

La insuficiencia venosa periférica se define como una alteracion hemodinamica
cronica del sistema venoso de las extremidades inferiores, caracterizada por la claudicacion
de los mecanismos valvulares que previenen el flujo retrégrado. Esta condicion representa
una patologia de curso progresivo con un impacto sistémico que deteriora significativamente

la productividad laboral y la percepcion de bienestar del profesional de salud (21).

El analisis de los elementos que predisponen a esta alteracién funcional es
determinante para establecer el grado de susceptibilidad de cada individuo frente a las
deformaciones varicosas. La interaccion de variables bioldgicas y ambientales acelera el
debilitamiento de la integridad estructural de los vasos sanguineos, especialmente en

poblaciones sometidas a una alta exigencia fisica y postural (22).
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Dentro de las instituciones sanitarias, la literatura cientifica reporta una incidencia
notablemente elevada de trastornos venosos cronicos entre el personal asistencial. Esta
tendencia epidemioldgica sugiere una etiologia vinculada directamente a la exposicion
prolongada a riesgos ocupacionales y a las demandas biomecéanicas ininterrumpidas propias

del ejercicio de la enfermeria (23).

La identificacion precoz y la comprension técnica de estos desencadenantes
constituyen el requisito fundamental para establecer programas de vigilancia epidemioldgica
eficaces. Este enfoque permite la implementacion de protocolos de manejo que mitiguen el
avance de la enfermedad hacia estadios clinicos irreversibles en grupos profesionales con

vulnerabilidad demostrada (24).

Dimensiones

Factores Familiares

Antecedentes familiares: Las personas con afecciones venosas a menudo tienen antecedentes

de familiares con esta patologia Hay estudios que demuestran que la probabilidad tener

varices en caso sea positivo estos signos en sus padres (25).

Multiparidad: Durante el embarazo el Gtero comprime las venas abdominales

dificultando asi el retorno venoso aumentando significativamente el riego de padecer de
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afecciones venosas como insuficiencia venosa periférica. En la poblacion femenina, los
procesos biologicos derivados de la gestacion y la multiparidad provocan una elevacion
sistémica de marcadores proinflamatorios. Este estado inflamatorio persistente degrada la
arquitectura de la pared venosa, facilitando la incompetencia valvular y la formacion de

varices (26).

Factores Laborales

Area de centro quirdrgico: La magnitud de la carga fisica impuesta por el entorno
hospitalario se identifica como el principal precursor del desarrollo de la patologia venosa
ocupacional. Las demandas biomecanicas especificas del puesto de trabajo condicionan la
eficiencia del retorno sanguineo y la resistencia de las valvulas semilunares ante la gravedad

(27).

El desempefio profesional en jornadas laborales extensas, sumado a la carencia de
periodos estandarizados de descanso, actla como un detonante critico para el sistema
circulatorio. La ausencia de alternancia postural durante los turnos prolongados facilita la

éstasis sanguinea y la distensién de las paredes venosas en los miembros inferiores (28).

La prevalencia de estas afecciones se asocia directamente con roles asistenciales que
demandan una atencion continua en bipedestacion estatica. En estos escenarios quirdrgicos,

el profesional experimenta una incapacidad mecanica para activar los procesos fisioldgicos
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de compensacion circulatoria necesarios para el flujo ascendente (39).

La acumulacion sostenida de estresores ergondmicos no mitigados en las unidades de
cuidados criticos y de centro quirdrgico precipita la aparicion del fallo valvular. Este
fendmeno genera un desgaste acumulativo que compromete la salud vascular del personal de

enfermeria de forma prematura y progresiva (30).

La incidencia de la insuficiencia venosa presenta un incremento proporcional
conforme aumenta el tiempo de permanencia o antigiiedad en el servicio asistencial. La
exposicion prolongada a posturas forzadas a lo largo de los afios de carrera profesional se

consolida como un predictor clave de la severidad clinica (31).

Los analisis retrospectivos de la actividad laboral demuestran que la inmovilidad
estatica prolongada es el catalizador determinante en la aparicién de venopatias. Esta
dimensidon laboral representa el factor de riesgo modificable con mayor peso estadistico

dentro del contexto del quiréfano (32).

Factores Fisicos

Los perfiles epidemioldgicos de caracter regional y las caracteristicas geogréaficas

especificas influyen en la susceptibilidad de las enfermeras frente a la patologia. Estos

factores de contexto modulan la respuesta bioldgica del organismo ante la carga de trabajo
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diaria y el estrés fisico del entorno (33).

Existen disparidades significativas vinculadas al sexo y al nivel socioeconémico que
determinan la velocidad de progresion hacia estadios clinicos avanzados. La vulnerabilidad
bioldgica individual se ve frecuentemente potenciada por las condiciones estructurales y

sociales en las que el profesional desarrolla su vida diaria (34).

En la poblacion femenina, los procesos bioldgicos derivados de la gestacion y la
multiparidad provocan una elevacién sistémica de marcadores proinflamatorios. Este estado
inflamatorio persistente degrada la arquitectura de la pared venosa, facilitando la

incompetencia valvular y la formacién de varices (35).

La autopercepcion de las responsabilidades dentro de las unidades quirurgicas a
menudo sitla la salud fisica del instrumentista en un plano de prioridad secundaria. Esta
dindmica de priorizacion asistencial agrava los factores sociodemogréaficos preexistentes y

acelera el deterioro del sistema venoso periférico (36).

Factores de habitos alimenticios

Esta dimension abarca las variables relacionadas con el metabolismo y la nutricion,

las cuales guardan una correlacion directa con la integridad del sistema vascular. Un indice

de Masa Corporal (IMC) elevado y las deficiencias nutricionales (como el bajo consumo de
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fibra) actian como potenciadores del riesgo venoso. Los habitos alimenticios fuera de la
jornada hospitalaria pueden actuar como mitigadores o agravantes; por ejemplo, el sobrepeso
genera un aumento de la presion intraabdominal, lo que dificulta el retorno venoso de los

miembros inferiores y acelera el dafio circulatorio iniciado por la bipedestacion laboral (37).

Factores de vestimenta

La vestimenta es un factor mecanico determinante en la salud vascular del personal
de enfermeria. El uso frecuente de prendas ajustadas, tales como fajas, jeans o ropa interior
restrictiva, limita la circulacion venosa superficial y profunda al ejercer una presion externa
que colapsa los vasos de capacitancia. La literatura cientifica recomienda evitar estas
prendas, ya que el compromiso circulatorio que generan se suma al esfuerzo hidrostatico de
la jornada en el centro quirdrgico, incrementando la probabilidad de desarrollar vérices o

edemas maleolares (38).

Teoria de Enfermeria: Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Esta variable se fundamenta en la concepcién del ser humano como un sistema
adaptativo que responde a las presiones del entorno mediante mecanismos internos. Los
factores asociados se categorizan como estimulos focales, como la bipedestacion estatica, y
estimulos contextuales, como la herencia y el peso, que desafian el equilibrio bioldgico del

profesional. El desarrollo de la insuficiencia venosa representa una respuesta adaptativa
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ineficaz, donde los procesos de afrontamiento del enfermero son superados por la presion

hidrostatica ambiental, comprometiendo su integridad bioldgica (39).

2.2.2. Précticas de prevencion de la insuficiencia venosa

Concepto

Las préacticas de prevencion se definen como el conjunto de intervenciones técnicas,
mecanicas y conductuales orientadas a optimizar la hemodindmica del retorno venoso y
reducir el impacto gravitacional. Los avances cientificos actuales en la comprensién de la
anatomia venosa permiten ejecutar estrategias preventivas que detienen eficazmente la

evolucion de la enfermedad hacia complicaciones ulcerosas (40).

Dimensiones

Alimentacion

La salud vascular depende de una buena alimentacién y buenos cuidado personales,
es por eso que muchos especialistas aseguran que teniendo una alimentacion balanceada no
solo ayuda con el sistema vascular, una dieta rica en verduras, grasas saludables, proteina y
frutas, sin dejar atras una adecuada hidratacion por lo menos dos litros de agua sin azlcar

facilita la circulacion sanguinea evitando la inflamacion y la hinchazén en las piernas siendo
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este un signo muy comun en la insuficiencia venosa (41).

Actividad fisica

La realizacion de ejercicios mejora la contraccion de los musculos y por ende ayuda
con la fragilidad capilar, al hacer actividad fisica hay mayor oxigenacién de los tejidos lo que
aumenta la circulacion al realizar ejercicios se reduce la ansiedad por que se liberan
endorfinas reduce la resistencia a la insulina facilitando la pérdida de peso que es un factor

desencadenante para que inicie una insuficiencia venosa (42).

Cuidados Personales

En cuanto al calzado y la ropa esta no debe de ser ajustada los zapatos no deben de
ser planos y tampoco muy altos mencionando a los profesionales de enfermeria usar un
calzado ergondmico y ropa que le permita realizar movimientos sin limitaciones ya que estas

pueden llegar a comprimir ciertas zonas dificultando el retorno venoso (43).

Teoria de Enfermeria: Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Este marco conceptual sostiene que la preservacion de la salud es un acto deliberado

bajo responsabilidad del individuo, denominado agencia de autocuidado. En el entorno de

centro quirdrgico, surge un déficit de autocuidado cuando las demandas laborales criticas
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impiden que el licenciado en enfermeria ejecute sus propias medidas de proteccion vascular.

La investigacion aplica estos modelos para determinar si el personal del Hospital Loayza

requiere de sistemas de apoyo-educativo institucionales que fortalezcan su capacidad de

autocuidado y aseguren su bienestar fisico (44).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: “Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados a la

insuficiencia venosa periférica y las practicas de prevencion en enfermeras del centro

quirdrgico de un hospital publico de Lima, 2026”.

HO: “No existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados a la

insuficiencia venosa periférica y las practicas de prevencion en enfermeras del centro

quirudrgico de un hospital publico de Lima, 2026”.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: “Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados a la
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insuficiencia venosa periférica en la dimension factores familiares y las précticas de

prevencion en enfermeras del centro quirtrgico.”

Hi2: “Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados a la
insuficiencia venosa periférica en la dimension factores laborales y las practicas de

prevencion en enfermeras del centro quirurgico.”

Hi3: “Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados a la
insuficiencia venosa periférica en la dimensidn factores fisicos y las practicas de prevencion

en enfermeras del centro quirdrgico.”

Hi4: “Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados a la
insuficiencia venosa periférica en la dimension factores habitos alimenticios y las practicas

de prevencion en enfermeras del centro quirdrgico.”

Hi5: “Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados a la
insuficiencia venosa periférica en la dimension factores habitos de vestimenta y las practicas

de prevencion en enfermeras del centro quirdrgico.”



27

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se sustenta en un método hipotético-deductivo, orientado al estudio de fendmenos

mediante la prediccién y verificacion de hipotesis, derivando conclusiones que transitan de

lo general hacia lo particular (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Adopta un paradigma cuantitativo, el cual busca resolver problemas de investigacion

priorizando la obtencién de informacion utilizando un proceso ordenado de observacion

sistematica, a través de las mediciones de estadisticas objetivas de cada variable, basadas en

evidencia empirica y demostrable facilitando la interpretacion de los resultados (46).

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, caracterizada por la implementacion practica del conocimiento

cientifico para generar beneficios directos en la comunidad perfeccionando o modificando

acciones para que se puedan resolver de manera inmediata (47).
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3.4. Disefio de la investigacion

Es observacional porque el investigador observara la realidad desde fuera de la
situacion estudiada, sin intervenir ni manipular de forma deliberada las variables (factores

asociados y prevencion), analizando el fendmeno en su contexto natural (48).

Es correlacional puesto que tiene como finalidad describir y medir el grado de
relacién o asociacién existente entre los factores asociados a la insuficiencia venosa y las

practicas preventivas en la poblacién de licenciados en enfermeria (49).

Es transversal debido a que la recoleccion de la informacién y la medicion de las

variables se realizara en un inico momento temporal especifico y sin sequimiento posterior

(50).

Es descriptivo dado que el estudio busca especificar las propiedades, caracteristicas

y perfiles del personal de enfermeria de centro quirdrgico respecto a su salud vascular siendo

esta nuestra poblacion a estudiar (51).

3.5. Poblacion y muestra del estudio

Poblacion:
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Estard compuesto por una poblacion de 40 enfermeras de Centro Quirargico que laboran en
un hospital pablico de Lima-Perd, nivel 111. Por lo que se trabajé con una poblacién censal,
esta decision se fundamenta en que el nimero de enfermeras es finito, accesible y manejable,

permitiendo incluir a todos los integrantes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios inclusion:

¢ Licenciados en enfermeria en servicio activo en el Centro Quirurgico.
e Experiencia laboral superior a un afio en dicho servicio.

¢ Disposicion voluntaria a participar, confirmada mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Licenciados en enfermeria que no quieran participar del estudio y que no hayan
firmado el consentimiento informado.
e Licenciados en enfermeria que estén de licencia médica o de vacaciones durante el

estudio.



3.6. Operacionalizacion de variables

1: Factores asociados a la Insuficiencia VVenosa Periférica
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Escala de Escala
Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores o )
Medicion  Valorativa
Son los sintomas y signos  Los factores asociadosala Factores Edad, Sexo, Paridad
gue aparecen cuando las insuficiencia venosa son Familiares Antecedentes familiares
venas no pueden bombear aquellos en las cuales las Bipedestacién prolongada
sangre desde las venas no pueden enviar Factores Sedestacién prolongada Nivel bajo
extremidades hasta el sangre desde las piernas a Laborales Tiempo que permanece (10-23)
corazon, la cual puede el corazdn en enfermeros sentado
traer consecuencias desde de un hospital publico de Factores Actividad fisica ) Nivel Medio
agudas hasta crénicas. En Lima. La evaluacion de la  Fisicos Ejercicios estacionarios Ordinal (24-36)
caso sean leves puede ser variable se realizard a Factores de Consumos de alcohol
escozor, pesadez y dolor través del cuestionario Habitos Consumo de tabaco Nivel Alto
en caso sea cronicaedema, elaborado por Bejarano alimenticios Alimentos altos en grasa (37-50)

coloracion oscura de la
piel (52).

(53).

Factores de
habitos de

Vestimenta

Ropa ajustada (fajas/jeans)
Cinturon

Medias Largas




Variable 2: Practicas de prevencion
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L L _ ) ) _ Escala de Escala

Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores o )
Medicién  Valorativa
Conjunto de acciones que Es con conjunto de Alimentos con fibra
] ] ] ) ) ) . Adecuadas
son sistematizadas, acciones que se realizan ) » Alimentos hipercaldricos
) ) Alimentacion ) B (9-11 pts)
evaluables medibles y para satisfacer las Hidratacion
organizadas que estan necesidades fortaleciendo
) . , . _ Regulares

orientadas para evitar la asi la rehabilitacion o Natacion .

L » Actividad o Ordinal (5-8 pts)
aparicion, propagaciéon o aumentando la salud. Las fsi Ciclismo

isica
agravamiento de una cuales se mediran a través Caminatas
) o Inadecuadas
enfermedad o problema de del instrumento disefiado Calzado
. L . Cuidados (0-4 pts)
riesgo, con la finalidad de por Bellido (55). Ropa
. personales

logar el bienestar. (54). Medias
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnica

Se empleara la encuesta ya que permite obtener informacion sistematica, directa,
cuantificable y eficiente sobre todo en tiempo y recursos lo que facilita la cobertura de la

poblacién censal manteniendo la confidencialidad de la informacion.

Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1:

Cuestionario de Factores Asociados Para medir la variable "Factores asociados a la
insuficiencia venosa periférica", se utilizara un cuestionario adaptado de Bejarano (53) en el
2024. El cual evaluara estos factores estaran agrupados en 5 dimensiones: Familiares que
consta de Olitem, Laborales 01 item Fisico 01 item, Habitos alimenticios 04 items y

Vestimenta 05 items.

Consta de un total de 12 items. Para la calificacidn, se asignaran puntos a cada
respuesta dependiendo de la frecuencia, para la dimension familiar No tendra un valor 01
punto, No, pero con algunos sintomas previos una puntuacién de 02, Si, un familiar 03

puntos, si dos familiares 04 puntos y mas de 02 familiares 05 puntos. Para las dimensiones
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laborales, fisicos, habitos alimenticios y vestimenta tendra la respuesta nunca con 01 punto,
Pocas veces 02 puntos, En algunas ocasiones 03 puntos, En bastantes ocasiones 04 y siempre
05 puntos. La puntuacion total oscila entre 10 y 50 puntos, estableciéndose los siguientes

niveles de riesgo:

» Riesgo Bajo: 10 a 23 puntos
o Riesgo Medio: 24 a 36 puntos

e Riesgo Alto: 37 a 50 puntos

Instrumento 2:

Para la variable "Practicas preventivas”, se empleard el instrumento extraido de
Bellido (55). El cuestionario consta de 11 items referidos a cuidados de alimentacion,
actividad fisica y medidas mecanicas (compresion). En virtud de garantizar la sencillez y
consistencia del analisis, se considerara bajo una Unica dimension general.

Las respuestas son de tipo dicotdbmico (Si/No). La puntuacion maxima es de 11
puntos, donde cada respuesta positiva suma un punto. Los niveles de ejecucién de las
practicas se categorizan de la siguiente manera:
 Précticas Inadecuadas: 0 a 4 puntos
 Précticas Regulares: 5 a 8 puntos

o Précticas Adecuadas: 9 a 11 puntos
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Validacion

Instrumento 1:

Se evalu6 mediante juicio de expertos siendo 10 profesionales del area de la salud
relacionados a instituciones asistenciales en Cartagena, Colombia con experiencia en
insuficiencia y ulceras venosas. Previa explicacion de los objetivos del estudio. Su validez
fue determinada a traves de la aplicacion del cuestionario a una muestra de 120 participantes
donde se establecid que los items presentan una adecuada capacidad para la evaluacion de su

variable (53).

Instrumento 2:

Fue determinada mediante juicio de expertos, conformado por un médico especialista
en salud publica, un médico general y tres licenciadas en enfermeria con experiencia en
diferentes areas hospitalarias. A cada evaluador se le proporciond el perfil del proyecto de
investigacion, el instrumento propuesto y la matriz de operacionalizacion de variables, junto
con las respectivas escalas de valoracién. La valoracién se realizd utilizando el método de
distancia del punto promedio, obteniéndose un coeficiente de 1.93, resultado que evidencia
un nivel adecuado de validez y confirma la pertinencia y aplicabilidad del instrumento para

la recoleccion de datos. (55).
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Confiabilidad

Instrumento 1:

Se determind mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.77.

Segun la literatura, un resultado superior a 0.70 indica una confiabilidad aceptable para

investigaciones en ciencias de la salud (53).

Instrumento 2:

Se obtuvo a través de la formula estadistica Alfa de Cronbach obteniendo como

resultado 0.713 indicado la fiabilidad de este (55).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, los datos seran procesados mediante el software
estadistico SPSS v.28. Se realizara un analisis descriptivo utilizando frecuencias y

porcentajes para las variables y sus 5 dimensiones.

Para la estadistica inferencial, se empleara la prueba Chi-cuadrado de Pearson para
determinar la relacion entre los factores asociados y las practicas preventivas. Asimismo,

para medir la fuerza de asociacién y practicas preventivas, se calculara el Odds Ratio (OR)
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con un intervalo de confianza del 95%. Se considerara una relacién estadisticamente

significativa si el valor p es menor a 0.05.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se rige por los principios de la Declaracion de Helsinki. (56) Se
garantizara el respeto a la autonomia mediante la firma del Consentimiento Informado. Se
aplicara el principio de confidencialidad, protegiendo la identidad de los licenciados
mediante la codificacion de los cuestionarios. Asimismo, se cumple con los principios de
beneficencia y no maleficencia, asegurando que la participacion no represente riesgo fisico

o moral para el personal del centro quirdrgico.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2025 2026

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problematica.
Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y
especificos)

Elaboracion de la justificacion (Teorica,
metodoldgica y préctica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion
(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes,
bases tedricas de las variables)

Elaboracion de la hipotesis (General y
especificos)

Elaboracién de la metodologia (Método,
enfoque, tipo y disefio de la investigacion)
Elaboracion de la poblacion, muestra'y
muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las
variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos (Validacion y
confiabilidad)

Elaboracién del plan de procesamiento y
analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracién de los aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segiin normas
Vancouver y de anexos

Revision Final de proyecto.

Aprobacidn del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

Leyenda: Actividades cumplidas - Actividades por cumplir -



4.2. Presupuesto

38

Medida Cantidad

Materiales para impresion

Laptop unidad 250

Impresiones unidad 150
Recursos Espiralado unidad 30

Utiles de escritorio

Papel A-4 ciento 120

Boligrafos unidad 30

USB unidad 40

Generales

Transporte al hospital Unidad 200
Servicios

Internet 150

Gastos no previstos 250

Costo total S/1220
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Titulo de investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A LA INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA Y
PREVENCION EN ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO DEL UN HOSPITAL PUBLICO, LIMA, 2026

Formulacion del Problema Obijetivo Hipotesis Variables DISEI’I’O .
Metodolégico
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: V1: Factores Método de
¢De qué manera se relacionan los factores Determinar la relacion existente entre los Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa  asociados a la investigacion
asociados de la insuficiencia venosa periférica y factores asociados a la insuficiencia venosa entre los factores asociados a la insuficiencia venosa  insuficiencia Hipotético
las précticas de prevencién en enfermeras del periférica y las précticas de prevencion en periféricay las practicas de prevencion en enfermerasdel ~ venosa periférica  deductivo

centro quirGrgico de un hospital pablico de Lima,
20267

Problemas Especificos:

¢De qué manera se relacionan los factores
asociados a la insuficiencia venosa periférica en la
dimension familiar y las précticas de prevencion
en enfermeras del centro quirirgico?

¢De qué manera se relacionan los factores
asociados a la insuficiencia venosa periférica en la
dimension laborales y las practicas de prevencion
en enfermeras del centro quirdrgico?

¢De qué manera se relacionan los factores
asociados a la insuficiencia venosa periférica en la
dimension fisicos las practicas de prevencion en
enfermeras del centro quirlrgico?

¢De qué manera se relacionan los factores
asociados a la insuficiencia venosa periférica en la
dimension factores de habitos alimenticios y las
practicas de prevencién en enfermeras del centro
quirdrgico?

¢De qué manera se relacionan los factores
asociados a la insuficiencia venosa periférica en la
dimensién factores de habitos de vestimenta y las
practicas de prevencion en enfermeras del centro
quirdrgico?

enfermeras del centro quirdrgico.

Objetivos Especificos:

Identificar la relacién existente entre los
factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en su dimension factores familiares
y las practicas de prevencion en enfermeras
del centro quirdrgico

Identificar la relaciéon existente entre los
factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en su dimension factores laborales
y las practicas de prevencién en enfermeras
del centro quirdrgico

Identificar la relaciéon existente entre los
factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en su dimension factores fisicos y
las practicas de prevencion en enfermeras del
centro quirdrgico

Identificar la relacion existente entre los
factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en su dimensién factores habitos
alimenticios y las practicas de prevencion en
enfermeras del centro quirtrgico

Identificar la relaciéon existente entre los
factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en su dimension factores hébitos de
vestimenta y las practicas de prevencion en
enfermeras del centro quirtrgico

centro quirdrgico de un hospital piblico de Lima, 2026.
Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa
entre los factores asociados a la insuficiencia venosa
periféricay las précticas de prevencion en enfermeras del
centro quirdrgico de un hospital publico de Lima, 2026.
Hipdtesis Especificas:

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre
los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en su dimensién factores familiares y las
practicas de prevencion en enfermeras del centro
quirdrgico.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre
los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en su dimension factores laborales y las
practicas de prevencion en enfermeras del centro
quirdrgico.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre
los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en su dimension factores fisicos y las practicas
de prevencién en enfermeras del centro quirdrgico.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre
los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en su dimension factores habitos alimenticios
y las précticas de prevencion en enfermeras del centro
quirurgico.

Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa entre
los factores asociados a la insuficiencia venosa
periférica en su dimension factores habitos de
vestimenta y las practicas de prevencién en enfermeras
del centro quirdrgico.

Dimensiones:
D1: Factores
familiares

D2: Factores
laborales

D3: Factores
fisicos

D4: Factores de
Habitos
alimenticios
D5: Factores de
vestimenta

V2: Practicas
Preventivas
Dimensiones:
D1: Alimentacion
D2: Actividad
fisica

D3: Cuidados
personales y
medias
compresivas.

Enfoque sera
cuantitativo

Tipo de
Investigacion
Aplicada

De corte
transversal
Correlacional

Poblacion
Sera de 40
enfermeras
Muestreo Censal

Técnicae
instrumentos:
Las técnicas para
utilizar contienen
y dos
cuestionarios
respectivamente
para cada una de
las variables.
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Anexo 2. Instrumentos
Cuestionario para Factores de riesgo asociados a Insuficiencia Venosa periférica.

Instrucciones:

El siguiente cuestionario forma parte de una investigacion sobre salud vascular en
profesionales de enfermeria. Lea cuidadosamente cada pregunta o sentencia para marcar o
seleccionar la opcion que se ajusta a su caso. No existen respuestas correctas o0 incorrectas.
Todos los datos seran andnimos y confidenciales.

DATOS GENERALES
1. Sexo: Hombre Mujer 2. Edad:
3. Peso 4. Talla:
5. Especialidad: 6.Tiempo de servicio:
7. Estado civil: 8. Nimero de hijos:
9. Realiza horas extras: 10. ¢ Cuantas horas extras hace al mes?
Si
No
6. 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

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
quirurgico?

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

Nunca (1), Pocas veces (2), En algunas ocasiones (3), En bastantes ocasiones (4), siempre (5)
¢ Consume alcohol?
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¢ Consume tabaco?

¢Alimentos altos en grasas?

¢Consumo de anticonceptivos orales?

FACTORES DE 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
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Cuestionario de practicas preventivas

Instrucciones:

El siguiente cuestionario forma parte de una investigacion sobre salud vascular en
profesionales de enfermeria. Lea cuidadosamente cada pregunta o sentencia para marcar o
seleccionar la opcion que se ajusta a su caso. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Todos los datos seran andnimos y confidenciales.

PRACTICAS PREVENTIVAS

Alimentacion Si No

1. Ud. consume alimentos con fibra al menos 3-5 veces al dia Ej.:
salvado de trigo, salvado de avena, frutas, frejol, lechuga
zanahoria).

2. Consume alimentos hipercaloricos frutos secos (nueces almendras
pecanas castafias manies), palta, platano, aceite de oliva, semillas
(Sésamo, chia, lino, semillas de girasol o semillas de calabaza)

3. ;Durante el dia ingiere al menos 2 litros de agua todos los dias?

Actividad Fisica Si No
4. Ensus tiempos libres practica natacion al menos 1 vez a la semana

5. Practica ciclismo en sus tiempos libres al menos 1 vez a la semana

6. Realiza caminatas al menos 30 minutos 5 veces a la semana

Cuidados Personales y medidas compresivas Si No
7. ¢Utiliza un calzado adecuado durante su actividad laboral?
(flexible y que el tacén no sobrepase los 4 cm)
7. ¢Utiliza vestimenta holgada y comoda?
8. ¢Usted despues de laborar se realiza masajes e hidrata sus pies?

9. ¢Como medida de prevencién utiliza medias de compresion o
medias antivarices?
10. ¢Se realiza masajes en sus miembros inferiores?
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UN TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en un estudio sobre enfermeria quirdrgica. Antes de decidir si
realizarlo o no es importante que conozca muy bien de que se trata.

Titulo del Proyecto: Factores asociados a la insuficiencia venosa y prevencion en
enfermeros de la sala quirdrgica del hospital publico, Lima -2026.

Investigadora Responsable: Anabel Del Carmen Requena Cabrera.

Objetivo: Determinar la relacion entre factores asociados a la insuficiencia venosa periférica
y prevencion en enfermeras del centro quirtrgico del Hospital publico de Lima, 2026.
Beneficios: Al participar podras conocer los resultados de la investigacion lo que puede
ayudarte a mejorar tu trabajo y conocimiento en el area.

Riesgos o inconvenientes: No hay riesgos. Solo responder las preguntas del cuestionario
Costos: no tendra que pagar nada para poder participar.

Confidencialidad: Toda la informacion que deposites en el cuestionario sera confidencial,
solo sera vista por mi persona la investigadora y su nombre no aparecera en los resultados.
Retiro del estudio: Si en algin momento durante la realizacion del estudio deseas desistir,
pude hacerlo libremente sin tener como consecuencia ningln problema e inconveniente.
Consultas: Si tiene alguna duda o desea obtener mas informacion durante el estudio puede
comunicarse directamente con la investigadora responsable.

Participacion voluntaria: Participar es Unica y exclusivamente su decision, puede

permanecer y dejar de participar en el estudio cuando usted desee.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y entendido toda la informacién sobre el estudio. Tuve el tiempo
suficiente para hacer las preguntas que consideré necesarias y todas fueron respondidas de
manera clara. Nadie me ha presionado ni influenciado para participar o seguir en el estudio.

Acepto hacerlo por decision propia y de forma voluntaria.

Nombres y Apellidos del .
Firma

Participante

DNI/ CE

NuUmero telefonico

Correo electrénico

Nombres y Apellidos del )
Firma

Encuestador Responsable

DNI/ CE

NuUmero telefonico

Lima 09 de febrero de 2026

*Confirmo que he recibido una copia del presente consentimiento informado.

Firma del participante: ............c.ooooiiiiiiiiiiiiiiiin,
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