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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la bipedestacion
prolongada y el desarrollo de varices en las enfermeras del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018. Métodos: Se realizd un
estudio analitico, con disefio correlacional en 42 enfermeros(as); utilizando
un cuestionario de bipedestacion prolongada y de identificacion de varices
en la recoleccion de los datos. El analisis descriptivo se realizé con medidas
de frecuencia y el analisis inferencial con la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia con una significancia estadistica p<0,05. Resultados:
Respecto a la bipedestacion prolongada, 69,0% presentaron y 31,0% no
presentaron bipedestacion prolongadas; en cuanto al desarrollo de varices,
52,4% tuvieron y 47,6% no tuvieron varices. Al analizar la relacion entre
variables, se identific6 que la bipedestacion prolongada se relacion6é de
manera significativa con el desarrollo de varices en las(os) enfermeras(os)
en estudio [X? = 10,331; p = 0,001]. Respecto a la evaluacion por
dimensiones se encontré que permanecer mas de 3 horas de pie (p =
0,014); las condiciones inadecuadas del ambiente de trabajo (p =; tener
menos de 30 minutos de descanso (p = 0,002) y la presencia de molestias
por estar de pie (p = 0,000) se relacionaron con el desarrollo de varices en la
muestra en estudio; siendo estos resultados significativos. Conclusiones:
La bipedestacion prolongada se relaciona con el desarrollo de varices en
las(os) enfermeras(os) en estudio, se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipbtesis de investigacion.

Palabras clave: Bipedestacion Prolongada, Desarrollo de Varices,

Enfermeras.
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ABSTRACT

General objective: To determine the relation that exists between the long
biped station and the development of varicose veins in the nurses of the
Mother Infantile Hospital Carlos Showing Ferrari - Huanuco 2018.

Methods: An analytical study was realized, with design correlational in 42
nurses (seize); using a questionnaire of biped station prolonged and of
identification of varicose veins in the compilation of the information. The
descriptive analysis was realized by measures of frequency and the analysis
inferential by the test of the Chi Cuadrado’s of Independence by a statistical
significance p < 0,05. Results: With regard to the long biped station, 69,0 %
presented and 31,0 % did not present biped station prolonged; as for the
development of varicose veins, 52,4 % had and 47,6 % did not have varicose
veins. On having analyzed the relation between variables, there was
identified that the long biped station related in a significant way to the
development of varicose veins in (you) nurses (you) in study [X2 = 10,331; p
= 0,001]. With regard to the evaluation for dimensions one found that to
remain more than 3 hours of foot (p = 0,014); the inadequate conditions of
the environment of work (p =; to have less than 30 minutes of rest (p = 0,002)
and the presence of inconveniences for being standing up (p = 0,000) they
related to the development of varicose veins in the sample in study; being
these significant results. Conclusions: The long biped station relates to the
development of varicose veins in (you) nurses (you) in study, the void
hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is accepted.

Key words: Long Biped station, Development of Varicose veins, Nurses..
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, las varices de miembros inferiores se ha
convertido en una problematica de salud publica a nivel mundial; siendo
considerada una de las patologias mas costosas de la sociedad moderna,
tanto en el tratamiento médico como en el costo social; que deteriora el
estado de las personas que lo padecen; repercutiendo de manera negativa
en el contexto econdémico, sanitario, econdémico y laboral’.

En los profesionales de Enfermeria el desarrollo de las varices se
relaciona con las diversas actividades que realiza en el desempeno de sus
funciones asistenciales que implica trabajar sentado, en una sola posicion, la
presencia de episodios constantes de bipedestacion prolongada en su
ambiente laboral?.

Por ello, el estudio titulado “Bipedestacién prolongada y su relacién
con el desarrollo de varices en enfermeras del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari - Huanuco 2018”, se realiza con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la bipedestacién prolongada y el
desarrollo de varices en las enfermeras en estudio, para que mediante los
resultados obtenidos se puedan proponer y establecer medidas de
intervencion institucional encaminadas a prevenir la bipedestacion
prolongada y el desarrollo de las varices, permitiendo mejorar la calidad de
vida de las enfermeras en el contexto laboral e institucional.

En este sentido, esta investigacién se organizé en cinco capitulos. El
primer capitulo comprende la descripcion y formulacion del problema, el
objetivo general, objetivos especificos, justificacion, limitaciones y viabilidad

de la investigacion.
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En el segundo capitulo se muestra el marco tedrico, incluyendo los
antecedentes, bases tedricas, definiciones conceptuales, hipotesis, variables
y su operacionalizacion.

El tercer capitulo presenta la metodologia de la investigacion, el tipo
de estudio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de investigacion.

En el cuarto capitulo se muestra el procesamiento de datos, la
comprobacion de hipotesis; y en el quinto capitulo se incluye la discusion de
resultados; asi como las conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos.

La autora.
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1.1.

CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion del problema.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) citado por
Vasquez?, las varices son aquellas venas dilatadas anormalmente,
tortuosas, alargadas o contorsionada, causadas por un mal
funcionamiento de las valvulas de las vias circulatorias principales, que
afectan tanto a las venas profundas como a las superficiales;
incluyendo también las telangiectasias diminutas y las dilataciones
extensas de los troncos venosos del sistema venoso superficial,
presentandose con mayor frecuencia en las venas safenas que se
constituyen en el origen principal de la mayoria de las varices.

La magnitud del problema de las varices a nivel mundial es
alarmante pues se estima que el 30% de la poblacion mundial presenta
esta patologia; en los paises industrializados la prevalencia de esta
patologia varia entre el 20% y 60%, calculandose que mas de 300, 000
millones de personas en el mundo la padecen y que de ellos el 10%
desarrolla una Ulcera varicosa®.

Al respecto, Edouard y Quifionez* sefialan que las varices
constituyen una enfermedad progresiva, que representa una de los
padecimientos de mayor morbilidad a nivel mundial; con una
prevalencia del 20% a 50% en la poblacién femenina y del 10% al 20%
en la poblacién masculina.

Por su parte Alvarez® manifiesta que es la enfermedad de tipo

cardiovascular mas frecuente en la poblacién, donde hasta el 71% de



pacientes que acuden a consulta médica presentan algun signo o
sintoma compatible con el desarrollo de varices.

En América Latina segun reportes de diversas encuestas y
estudios realizados en diversos paises de esta region, se ha podido
establecer que la prevalencia de varices en este continente oscila entre
el 5% y 65%5.

En el Peru, segun reportes del Instituto Nacional Estadistica e
Informatica (INEI)” del afio 2014; establecieron que la prevalencia de
varices oscila entre el 10% y 30% en las diversas ciudades del pais,
predominando el desarrollo de varices en el género femenino con un
59%. Al respecto un estudio realizado en policias en el afo 2015,
identificd que el 41% de los policias evaluados presentaron varices®.

Segin Mendoza®, las varices constituyen una patologia
cardiovascular cuyas tasas de prevalencia se incrementan de manera
alarmante cada afo; y que se caracteriza una etiologia de tipo
multifactorial, donde existen un conjunto de factores causales o de
riesgo que predisponen para el desarrollo de las varices en las
poblaciones vulnerables, entre las que se encuentran la edad
avanzada, el género, la obesidad, antecedentes familiares de varices,
sedentarismo, multiparidad, consumo de anticonceptivos orales,
estrefiimiento, nefropatias, flebitis, entre otros.

Por su parte, Lépez'® sefiala que el desarrollo de las varices se
relaciona con el uso de vestimentas y prendas ajustadas, trabajar

sentado o en una sola posicion, tener exposicion constante al sol y con



la presencia de episodios constantes de bipedestacion prolongada en
el ambiente laboral.

La bipedestacion prolongada constituye la adopcién de una
postura anatdmica que implica que una persona deba mantenerse de
pie o estar en la misma posicion durante un periodo prolongado de
tiempo, y su relacion 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™'.

En este contexto, se puede sehalar que la profesion de
Enfermeria constituye el grupo poblacional mas afectado con esta
problematica, debido a que por la labor asistencial que desempefian las
enfermeras, tienen que estar sometidas a estar de pie por periodos
prolongados de tiempo, razén por la cual se encuentran mas propensas
a sufrir trastornos venosos como la presencia de varices?.

Segun De Souza', en la actualidad las enfermeras(os) se
encuentran obligados a permanecer en posturas fijas por periodos
prolongados de tiempo en su labor profesional, sin realizar pausas o
descansos en el ambiente de trabajo; exponiéndolos a la presencia de
molestias que incluyen desde tener un menor desempeno laboral
hasta la incapacidad laboral.

Al respecto, Alvear'®, sefiala que de todas las patologias que
pueden afectar la salud de las enfermeras, las varices son las mas

frecuentes, llegando a alcanzar tasas de prevalencia hasta del 80% en



los ambientes hospitalarios que se relacionan con periodos
prolongados de bipedestacion.

Un estudio realizado por Espinola' identificod que la prevalencia
de varices en las enfermeras fue del 41%; sefialando ademas que el
49% de enfermeras que presentaron varices estuvieron de pie durante
mas de 6 horas, mientras que en las enfermeras que no presentaron
varices solo un 18% estuvo de pie mas de 6 horas; evidenciando la
relacion entre estas variables.

Otro estudio realizado en México, en el afio 2016, encontré que
la prevalencia de varices en los profesionales de Enfermeria fue del
68%; de los cuales el 91% de enfermeras que presentaron varices
estuvieron en bipedestacion de 6 a 8 horas en su jornada laboral, el
79% practicaba el sedentarismo y el 49% usaba ropa ajustada’®.

En el Peru, un estudio realizado en Ica, en el afio 2014, identifico
que el 62,9% de enfermeras presentaron varices, donde el 88,9%
pasaba mucho tiempo de pie en el trabajo; el 59,2% presentd
sobrepeso y el 53,7% no realizaba ejercicios diarios'®.

Las complicaciones de las varices se manifiestan en la evolucién
progresiva de las varices, presentandose inicialmente pesadez en las
piernas, dolor en los tobillos, calambres; posteriormente pigmentacion
de piel en la parte interna de la pierna, y finalmente en el desarrollo de
una ulcera varicosa de dificil cicatrizacion, que genera elevados costos
de hospitalizacion y tratamiento; y también ocasiona el ausentismo

laboral que generan grandes pérdidas econdmicas en la sociedad'”.



Como medida de afrontamiento de esta problematica, el estado
peruano implementd la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo vigente
desde el afio 2011, con la finalidad de prevenir las patologias que se
presentan en el contexto laboral como las varices y los riesgos
ergonomicos que afectan el estado de salud y bienestar de los
trabajadores’®.

Durante las practicas clinicas realizadas en el Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari’, se ha podido identificar que
aproximadamente el 50% de enfermeras/os que laboran en esta
institucion ha presentado molestias relacionadas con el desarrollo de
varices en los miembros inferiores; al interactuar con ellas respecto a
esta problematica, la mayoria manifiesta que la presencia de esta
patologia es causada porque durante su jornada de trabajo
permanecen mas de 6 horas de pie, y que en ocasiones no disponen
de tiempo para descansar, debido a alta demanda de pacientes y la
escasez de personal en los servicios de hospitalizacion de esta
institucion; identificandose también que a pesar de que las enfermeras
conocen sobre los factores de riesgo a los que se encuentran
expuestas en el ambiente hospitalario, las medidas de prevencion de
las varices no son aplicadas en forma adecuada o son aplicadas en un
porcentaje minimo.

Por ello se realiza el presente estudio de investigacion con el
objetivo de determinar la relaciéon que existe entre la bipedestacion
prolongada y el desarrollo de varices en las enfermeras del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general:
e ;Qué relacion existe entre la bipedestacion prolongada y el
desarrollo de varices en las enfermeras del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 20187
1.2.2. Problemas especificos:
e ;Qué relacion existe entre el tiempo de permanencia de pie vy el
desarrollo de varices en las enfermeras en estudio?
e ;Qué relacidon existe entre el tiempo de descanso y el desarrollo
de varices en las enfermeras en estudio?
e ;Qué relacién existe entre las condiciones del ambiente de trabajo
y el desarrollo de varices en las enfermeras en estudio?
e ;Qué relacion existe entre las molestias causadas por permanecer
de pie y el desarrollo de varices en las enfermeras en estudio?
1.3. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la bipedestacion prolongada vy el
desarrollo de varices en las enfermeras del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.
1.4. Objetivos especificos:
¢ Identificar relacion que existe entre tiempo de permanencia de pie
y el desarrollo de varices en las enfermeras en estudio.
e Establecer la relacion que existe entre el tiempo de descanso y el
desarrollo de varices en las enfermeras en estudio.
e Analizar la relacion que existe entre las condiciones del ambiente

de trabajo y el desarrollo de varices en las enfermeras en estudio.
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e Describir la relacion que existe entre las molestias causadas por
permanecer de pie y el desarrollo de vérices en las enfermeras en

estudio.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

A nivel tedrico.

Esta investigacion se justifica en el contexto tedrico porque las
varices se han constituido en los ultimos afos en un problema de
salud publica, cuya prevalencia estd aumentando de manera
preocupante a nivel mundial, siendo las enfermeras el grupo
ocupacional mas afectado con la presencia de esta patologia, debido
a que laboran en posicion de bipedestacion durante varias horas, por
los que se encuentran mas propensas de padecer trastornos venosos
que alteran su calidad de vida y provocan ausentismo laboral.

Por ello en el presente estudio se buscd confrontar los
resultados derivados del estudio con los postulados tedricos que
fundamentan y sustentan la problematica estudiada como la “Teoria
del Autocuidado” de Dorothea Orem; permitiendo que se puedan
brindar recomendaciones orientadas a complementar o ampliar la
informacion tedrica existente respecto a la problematica de las varices
y la bipedestacion prolongada en los profesionales de Enfermeria.

A nivel practico.

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion
“‘Promocién de la Salud y Prevencién de las Enfermedades”, teniendo
en consideracion que uno de los ejes del desempefio de los

profesionales de Enfermeria es identificar de manera oportuna los

7



diversos factores de riesgo que se presentan en el contexto laboral y
que pueden alterar su estado de salud, como la presencia de varices y
otros trastornos venosos, y mediante ello poner en practica las
medidas de prevencidn orientadas a promover la prevencion de estas
patologias en el contexto hospitalario.

Por ello, la investigacién se justifica en el contexto practico
porque en base a los resultados obtenidos se podran proponer e
implementar estrategias educativas y programas de capacitacion
orientados a sensibilizar a las enfermeras sobre la importancia de las
medidas preventivas frente a esta problematica que aqueja a los
profesionales de Enfermeria,

1.5.3. A nivel metodolégico.

El presente estudio de investigacion representa un antecedente
importante para futuras investigaciones relacionadas a la
problematica estudiada, y se justifica en el contexto metodolégico
porque se utilizaron instrumentos de investigacion que fueron
sometidos a pruebas de validez y confiabilidad que permitiran
identificar de manera pertinente la relacion que existe entre la
bipedestacion prolongada y el desarrollo de varices en los
profesionales de Enfermeria; asimismo los instrumentos de
investigacion se constituyen en un antecedente metodoldgico para
futuras investigaciones relacionadas a la problematica estudiada.

1.6. Limitaciones de la investigacion.
Las limitaciones identificadas en el presente estudio se

relacionan con la falta de antecedentes locales relacionados a la



problematica de la bipedestacién prolongada y el desarrollo de varices
en los profesionales de Enfermeria, otra limitante que se identifica en el
estudio, se deriva del disefo transversal de la investigacién, donde se
resalta que los resultados obtenidos en la investigacion solo son
validos para la muestra en estudio no siendo inferenciables a
poblaciones de mayor tamafio muestral; y por ultimo, otra dificultad que
se tuvo en el presente estudio se relaciona con el procesamiento
estadistico de los datos debido a la falta de experiencia y
conocimientos de la investigadora en el manejo del programa
estadistico SSPS, por lo que se contraté a un asesor estadistico que
apoye en el procesamiento y analisis de los resultados del estudio de
investigacion.
1.7. Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio fue viable porque fue solventado de forma integral
por la investigadora responsable de la investigacion.

Respecto a los recursos humanos, se conté con el apoyo del
personal humano necesario para realizar de manera conveniente
todas las fases comprendidas en la ejecucién del presente estudio de
investigacion.

Y por ultimo, en referencia a los recursos materiales, se
realizaron los tramites respectivos para conseguir los materiales
logisticos necesarios para ejecutar de manera pertinente esta

investigacion.



2.1.

21.1.

CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.
A nivel internacional.

En México, en el 2016, Vasquez y Acevedo'® realizaron la
investigacion titulada: “Prevalencia de insuficiencia venosa periférica
en el personal de enfermeria”; con el objetivo de determinar la
prevalencia de la insuficiencia venosa periférica en el personal de
Enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencién. El estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte transversal,
la muestra estuvo conformada por 81 enfermeras; utilizando un
cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontré fueron que la prevalencia de la insuficiencia venosa fue del
68%, y las caracteristicas personales encontradas fueron que la edad
media fue 39 anos de edad, evidenciando la presencia de consumo
de tabaco y alcohol, sobrepeso u obesidad y embarazos multiples. En
los aspectos laborales, el 91% se mantuvieron en bipedestacion de 6-
8 horas en el horario laboral, el 79% fue sedentario, el 49% uso ropa
entallada con frecuencia y el 62% no utilizé medias compresivas en la
jornada laboral, entre otras caracteristicas laborales. Concluyendo
que un porcentaje alto del personal de enfermeria presento
insuficiencia vascular periférica en miembros inferiores; y que el
género femenino, la edad y los estilos de vida no saludables fueron
las caracteristicas personales y laborales que favorecieron la

prevalencia de la misma en el personal de Enfermeria.
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En Ecuador, en el 2015, Jaramillo y Torres'® realizaron el
estudio titulado: “Factores asociados a la prevalencia de insuficiencia
venosa periférica con bipedestacion prolongada en el personal de
salud en el servicio de Cirugia del Hospital San Vicente de Paul,
Ibarra 2015”; con el objetivo de determinar los factores asociados a la
prevalencia de insuficiencia venosa periférica con bipedestacion
prolongada en el personal de salud en el servicio de Cirugia. El
estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo, de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 44 personas, utilizando
un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 68% del personal que labora en esta area
fueron del género femenino, el 23% de la poblacion se ubicé en el
grupo de edad de 26 a 30 anos, el 34% fueron enfermeras. De los
factores asociados a insuficiencia venosa el 66% presentaron
sintomas de insuficiencia venosa periférica después de su jornada
laboral debido a que permanecen entre 6 a 8 horas en bipedestacion,
dando como resultado que en la mayoria hay un problema de
sobrepeso esto no significa que este sea un factor causante de esta
patologia pero si se encontr6 que un factor predisponente es el
hereditario donde 6 de cada 10 personas tuvieron como antecedente
familiar a la madre convirtiéendose en un riesgo potencial de sufrir
insuficiencia venosa periférica. Concluyendo que la prevalencia de
insuficiencia venosa periférica se encuentra presente en el personal
que labora en el servicio de cirugia y que pocos de ellos le dan la

importancia necesaria a esta problematica.
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En Bolivia, en el 2015, Lopez'® realizo el estudio titulado:
‘Factores de riesgo ocupacional asociados a las varices en
extremidades inferiores”; con el objetivo de determinar los factores de
riesgo ocupacionales asociados a las varices en extremidades
inferiores. El estudio fue de casos y controles, de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 82 pacientes, de los cuales 41 fueron casos y 41
controles; utilizando un cuestionario en la recoleccion de los datos.
Los resultados que encontrd fueron que en el analisis multivariado se
encontré que la bipedestacion prolongada tuvo ORa de 1,86 (ICos%:
0,57 — 6,01), la sedestacion prolongada ORa de 0,14 (ICo5%: 0,03 —
0,58), el uso de prendas que comprimen localmente las extremidades
inferiores o incrementan la presion intraabdominal (ligueros, medias,
ligas, corsé, faja, etc) obtuvo ORa de 12,12 (IC9s%: 2,95 — 49,80).
Concluyendo que se deben implementar medidas de prevencion en
los lugares de trabajo para disminuir el factor de riesgo que se asocia
a las varices en extremidades inferiores como el uso de prendas de
vestir que incrementen la presion intraabdominal o compriman
localmente las extremidades inferiores.

En Ecuador, en el 2015, Alvear™ realizé el estudio titulado: “El
ortostatismo prolongado y su incidencia en la formacion de varices en
miembros inferiores del personal de Enfermeria que labora en el
Centro Quirurgico del Hospital General de Latacunga desde
Septiembre 2013 Hasta Diciembre 2014”, con el objetivo de indagar la

incidencia que tiene el ortostatismo prolongado en la formacién de
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2.1.2.

varices en miembros inferiores del personal de enfermeria que trabaja
en el area de Centro Quirurgico. El estudio fue de tipo analitico,
relacional, prospectivo, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 16 personas, utilizando como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontré fueron que 81,25% de los enfermeras/os
permanecieron de pie entre 5 y 6 horas sin descanso alguno y sin el
uso de medidas preventivas. Concluyendo que el ortostatismo
prolongado es una caracteristica fundamental en la dinamica laboral
del Centro Quirurgico y por ende es el factor determinante para la
aparicion de varices en el personal de Enfermeria considerado en el
estudio.

A nivel nacional.

En Ica, en el 2016, Vasquez? realizé el estudio titulado:
“Factores que condicionan las varices y medidas de prevencién en las
enfermeras del servicio de Centro Quirurgico y Emergencia del
Hospital Regional de Ica Diciembre 2016”; con el objetivo de
determinar los factores que condicionan las varices y medidas de
prevencion en las enfermeras del servicio del Centro Quirurgico. El
estudio fue de tipo analitico, prospectivo, de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 50 enfermeras utilizando un
cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontré fueron que respecto a los datos generales, hay mayor
prevalencia de personal de salud de sexo femenino en el servicio de

centro Quirurgico con un 60%, segun el tiempo de servicio asistencial
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es de 10 a 14 afnos con un 54%. Respecto a los factores de riesgo no
modificable segun la edad el 58% es de 48 a 59 afos, Segun la
genética el 58%, segun el embarazo el 40%, Segun los métodos
anticonceptivos orales 66, segun el consumo de tabaco el 84% no
fumaron anteriormente. Respectd a los factores de riesgo modificable
segun la obesidad el 60% ha padecido, estar de pie en tiempo
prolongado 100% de las enfermeras excede mas de 5 horas de pie,
segun los métodos anticonceptivos orales 80% utilizan, segun el
consumo de tabaco 86% no fuman en la actualidad, segun el
consumo de alcohol 74% no consumen bebidas alcohdlicas en
exceso, segun el estrefimiento 66% lo han presentado y segun el
ejercicio, el 44% no lo realizan. Respecto a las medidas preventivas
segun la alimentacién es el 68% es regular, actividad fisica, el 56% es
regular, segun los cuidados personales, el 56% realizan medidas
regulares. Concluyendo que los factores que condicionan las varices
son: edad, genética, embarazo, obesidad, laborar la mayor parte del
tiempo de pie, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco,
estrefimiento y no realizar ejercicios diariamente.

En Arequipa, en el 2015, Flores® presento el estudio titulado:
“Factores de riesgo para varices en miembros inferiores presentes en
personal policial de la Regién Policial Sur — Arequipa, Setiembre
2014”; con el objetivo de identificar la presencia de factores de riesgo
para varices de miembros inferiores en personal policial de la Regién
Policial Sur. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, relacional;

la muestra estuvo constituida por 288 efectivos policiales, utilizando
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un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontro fueron que los factores de riesgo modificables presentes con
mayor porcentaje en esta poblacion fueron el tipo de actividad (75%
realizan labores de campo), las horas de labor (72% trabajan mas de
8 horas diarias), el sobrepeso (35%), en el caso de los factores de
riesgo no modificables tenemos el sexo femenino (60%), el factor
genético (39%). Se encontro también que la asociacion de los
factores de riesgo modificables mas frecuentes (tipo de actividad,
horas de labor y sobrepeso) con el sexo como factor de riesgo,
indican que el 50% de los efectivos tienen asociacion de tres o mas
factores de riesgo y que el 50% presentan asociacion de dos factores
de riesgo 0 menos; ademas se obtuvo que el 41% de la muestra, ya
presentan varices. Concluyendo que los factores de riesgo para
varices de miembros inferiores que estan presentes en personal
policial, tienen un papel importante en la posibilidad de desarrollar la
enfermedad.

En Ica, en el 2014, Ferreyra'® realizo el estudio titulado:
“Factores de riesgo de insuficiencia venosa y medidas preventivas en
Enfermeras del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Ica”, con
el objetivo de conocer los factores de riesgo de insuficiencia venosa y
medidas preventivas en enfermeras. El estudio fue de tipo descriptivo
analitico, prospectivo, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 54 licenciadas en Enfermeria; utilizando wun
cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que

encontr6 fueron que en cuanto a los factores de riesgo modificables,
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el 88.9% pasa mucho tiempo de pie en el trabajo, el 53,7% no realiza
ejercicios diarios, el 59.3% ha tenido sobrepeso, el 53.7% no tiene
una dieta hipocaldérica en cuantos a los factores de riesgo no
modificables, el 48,2%, tienen familiares que han presentado
debilidad y cansancio en las piernas, el 53,7%han tenido mas de 2
embarazos, el 48,2% han presentado ramificaciones venosas con el
embarazo, el 62,9% presentaron ramificaciones venosas con el
aumento de edad. El 55,6% presentan cansancio en las piernas con
el aumento de edad, el 61,1% tiene mas de 45 afios de edad.
Concluyendo que los factores de riesgo de insuficiencia venosa son
los modificables y los no modificables y las medidas preventivas de
insuficiencia venosa son regulares en las enfermeras consideradas
dentro de la investigacion.

En Arequipa, en el 2013, Flores?® desarrollo el estudio titulado:
“‘Presencia de varices y su relacion con el autocuidado en
trabajadores del mercado Nueva Esperanza Andrés Avelino Caceres -
José Luis Bustamante y Rivero - Arequipa 2013”; con el objetivo de
determinar la relacion de la presencia de varices con el autocuidado
de los trabajadores del Mercado “Nueva Esperanza”. El estudio fue
de tipo analitico, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 282 comerciantes, utilizando un
cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
identific6 fueron que existe un 69% de varices moderado en los
trabajadores del mercado nueva esperanza esto se debe por la

condicién de su trabajo inclusive por la postura que adoptan durante
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su jornada laboral mientras que un 12% fue leve y un 19% fue severo

lo que indica que la tendencia de tener la enfermedad es alta.

Concluyendo que hay correlacion significativa entre las variables

presencia de varices y el autocuidado en los comerciantes en estudio.
2.1.3. Anivel local.

No se identificaron antecedentes relacionados a Ila
problematica estudiada a nivel regional y local.

2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

Orem?! sefiala que el autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, que se orienta hacia el logro de un objetivo;
constituyéndose en una conducta que se presenta en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y su
bienestar fisico y mental.

Por lo tanto, Orem en su teoria sefala que el autocuidado es
una actividad realizada por las personas para el mantenimiento y
conservacion de su estado de salud; y en el contexto laboral, se
traduce en que el objetivo de la profesidon de Enfermeria es el
mantenimiento del estado de salud de las personas, buscando que
ellos mismos realicen actividades de cuidado de su salud mediante
tres sistemas de Enfermeria: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio o0 de apoyo educativo, segun las necesidades del

trabajador; por lo que el autocuidado se constituye en una estrategia
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2.2.2.

de promocion de la salud para poder acceder a una mejor calidad de
vida en el contexto laboral?".

Esta teoria se relaciona con el presente estudio, puesto que las
enfermeras se encuentran expuestas a diversos factores de riesgo en
el contexto laboral que predisponen para el desarrollo de varices, por
lo que es importante que pongan en practica actividades de
autocuidado que les permita prevenir las varices en los
establecimientos de salud.

Modelo de Promocién de la Salud

Pender?? sostiene que la conducta y los comportamientos de
las personas se encuentran motivadas e influenciadas por el
bienestar y el potencial humano. Por ello el modelo de promocion de
la salud brinda respuestas y explicaciones respecto a la forma cémo
las personas toman decisiones respecto al cuidado de su salud en el
contexto laboral y social.

Asimismo, Pender en su modelo tedrico pone énfasis en que
promocionar la salud significa disminuir la presencia de factores de
riesgo e incrementar los factores de proteccion, modificando estilos
de vida y haciendo del cuidado de la salud un valor; sefalando
ademas que aquellas personas que brindan importancia a su estado
de salud, tienen mayor predisposicion a conservarla; y que las
motivaciones personales y las creencias representan el motor
esencial en la adopcion de comportamientos saludables??.

Este modelo se relaciona con el estudio pues expone los

aspectos relevantes que intervienen en la practica de medidas de
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2.3.

2.3.1.

prevencion de las varices en las enfermeras consideradas dentro de
la investigacion.

Definiciones conceptuales.

Definicién de varices.

Segun La Unién Internacional de Flebologia, las varices son
definidas como aquellas venas dilatadas a consecuencia de la
alteracion de las valvulas y o de la pared venosa, que producen
cambios producidos en las extremidades inferiores como resultado
de la  hipertensibn venosa prolongada, que incluyen la
hiperpigmentacion, eccema, dermatitis de estasia y las ulceras
varicosas??.

Al respecto, Stanley?® manifiesta que las varices son unas
venas tortuosas y con una dilatacién anormal debido a la accion
prolongada de una presion intraluminal elevada con la desaparicién
del soporte correspondiente a la pared vascular.

Por su parte, Phort?® define las varices como venas varicosas
tortuosas, o dilatadas, de las extremidades inferiores son frecuentes y
a menudo causan problemas secundarios de insuficiencia venosa.

Pardo?® refiere que las varices son dilataciones irregulares de
las venas por aumento crénico de la presion intraluminal; donde la
lesion varia de una dilatacion puntual a una dilatacion masiva con una
insuficiencia grave de retorno venoso que afecta principalmente las
venas superficiales de las extremidades inferiores.

Segun el Ministerio de Salud citado por Vasquez?, las varices

son dilataciones de las venas cuyos sintomas pueden limitar la
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2.3.2.

2.3.3.

actividad laboral. A diferencia de lo que se cree no siempre es

hereditarias, aunque el médico sefiala que lo que se hereda es la

debilidad de las venas que predispone para el desarrollo de esta
enfermedad.

Fisiopatologia de las varices.

Segun Alvear' cuando una persona pasa de la posicion de
decubito a la bipedestacion, la sangre recorre un tramo largo en
contra de la fuerza de gravedad; y a esta fuerza antigravitatoria
también se suman otras que representan una influencia
hidrodinamica negativa para el organismo, como las siguientes:

a) La prensa abdominal, debido a que las venas abdominales no
poseen valvulas, por lo que cualquier aumento de la presion
intraabdominal ira en contra del retorno de la sangre en los
miembros inferiores.

b) La compresion y la colapsabilidad, donde se establece que ante la
presencia de cualquier compresion externa se dificultara el retorno
venoso en los miembros inferiores.

c) La elasticidad y dilatabilidad; que causan que la sangre venosa se
estanque en las zonas mas declives del organismo; y el largo
recorrido de retorno de la sangre venosa al corazon, que
condiciona el desarrollo de varices'?.

Etiologia de las varices.

Las varices son causadas fundamentalmente por Ia

permanencia de pie por periodos prolongados y el aumento de la
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2.3.4.

presion intraabdominal, que son los principales factores
desencadenante para el desarrollo de venas varicosas primarias?.

Segun Gonzales?’, otro agente etiologico de las varices lo
constituye la estasis venosa; que representa una afeccién que
consiste en la circulacion lenta de la sangre en las venas ocasionada
por periodos largos de inmovilidad y es la causa principal de
insuficiencia venosa originada por la lesién valvular, dilatacion
varicosa, sindrome postflebitico, o la presencia de fistulas arterio
venosas ya sean congeénitas o postraumaticas en las personas
aquejadas con esta patologia.

Factores de riesgo de las varices.

Los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de las
varices son los siguientes:

a) Edad.- A medida que aumenta la edad, aumenta la prevalencia de
varices en las personas, sobre todo a partir de los 65 afios de
edad; debido a que hay mayor riesgo de padecer varices debido a
los desgastes de las valvulas venosas y la disminucién de la
irrigacién sanguinea??.

b) Género.- Las personas del género femenino padecen las
molestias y sintomas de las venas varicosas en un porcentaje
mayor que las del género masculino?8.

c) Antecedentes personales y familiares.- Se ha comprobado que
en la presencia de las varices existe cierto componente familiar

hereditario; debido a que las personas con antecedentes familiares
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d)

f)

g)

h)

de venas varicosas aumentan sus posibilidades de sufrirlas
respecto a aquella que no presentan esta caracteristica'®.
Embarazo.- Durante el embarazo, el crecimiento del feto eleva la
presion sanguinea en las venas de las piernas, predisponiendo al
desarrollo de la insuficiencia venosa periférica; las varices que
aparecen durante el embarazo, suelen mejorar de 3 a 12 meses
después del parto’®.

Obesidad.- El aumento del peso en el cuerpo, puede aumentar la
presidn sanguinea de las venas, que genera el estancamiento
venoso, por compresion, pudiendo desarrollar varices y lo que es
peor tromboflebitis?°.

Postura y sedentarismo.- Estar mucho tiempo sentado o en
bipedestacion favorece la presencia de la patologia venosa o el
desarrollo de las varices®.

Uso de anticonceptivos orales.- Las mujeres usuarias de
anticonceptivos orales tienen un riesgo de 3 a 6 veces mayor que
las no usuarias de padecer de varices y trombo embolismo
venoso, especialmente en el uso de aquellos anticonceptivos que
contienen desogestrel y gestodene®'.

Consumo de alcohol y cigarro.- Las personas que consumen
con frecuencia algun tipo de droga, alcohol o tabaco, presentan un
riesgo mayor de presentar varices?.

El estrenimiento.- La dificultad para defecar obliga a las personas
a permanecer mas tiempo sentado en el servicio, y por

consiguiente, a realizar mayores esfuerzos para expulsar las
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heces; que ocasionan que aumente la presion dentro del
abdomen, y por ende también aumenta en las venas abdominales,
dificultando la salida de la sangre de las piernas e incrementando
el riesgo de desarrollar varices?.
2.3.5. Clasificacion de las varices.
Segun Aguila® las varices se pueden clasificar de la siguiente
manera:

a) Varices de grado l.- En esta etapa, se ven en algunos sitios y a
través de la piel, las venas finas de color violaceo; que en ciertas
ocasiones pueden tener forma estrellada, y se denominan arafias
vasculares. Por lo general son unicamente un problema de tipo
estético pero, en determinadas ocasiones, pueden producir
sensacion de pesadez y cansancio en las piernas®?.

b) Varices de grado Il.- Se tratan de varices pronunciadas mas que
las de primer grado; las venas se van haciendo mas visibles y
empiezan a notarse los primeros sintomas como pesadez y
cansancio en las piernas, dolor, calambres, hormigueos, sensacion
de calor o picores y escozores?®?.

c) Varices de grado lll.- Las venas se encuentran mas dilatadas y
tortuosas; y se caracteriza porque los sintomas van aumentando
progresivamente, y aparece hinchazén y edemas y cambios de
coloracion en la piel®.

d) Varices de grado IV.- Aparecen zonas eczematosas y de se
desarrolla Ulceras varicosas; las cuales son dificiles de tratar y

pueden infectarse con facilidad®2.
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2.3.6. Manifestaciones clinicas de las varices.

Las manifestaciones clinicas de las varices incluyen la

presencia de los siguientes signos y sintomas’®:

a)

b)

d)

Dolor.- Este sintoma suele estar ocasionado por un sufrimiento
endotelial consecutivo a la hipertensiéon venosa establecida; que
se exacerban con el uso de anticonceptivos, sedentarismo o
cambios meteoroldgicos™®.

Patologias venosas.- Bajo este término se agrupan un gran
numero de sintomas diversos consistentes en sensaciones de
presion, opresion, quemazoén, palpitaciones o escalofrios®.
Pesadez.- Aparece tras bipedestacion prolongada. Suele ser de
intensidad gradual, vespertina y calma con el reposo con el
miembro elevado y/o ejercicios de relajacion de la musculatura de
los miembros inferiores™®.

Calambres.- Suelen aparecer de noche o ligados al esfuerzo y al
calor; afectan sobre todo a los gemelos, que suelen despertar al
sujeto obligandolo a levantarse para masajearse la pierna™®.
Edema.- Es la acumulacién de liquido en el espacio tisular
intercelular o intersticial, ademas de en las cavidades; es la
manifestacion mas constante de la insuficiencia venosa crénica ya
constituida; y se caracteriza por tener aspecto blanco, que aparece
en bipedestacion prolongada, con el calor y es reversible o
atenuado por la elevacion del miembro y la contencion elastica; y

principalmente, suele aparecer en el transcurso del diaZ.
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f) Dilataciones venosas.- Son consecuencia de la ectasia
mantenida sobre el sistema venoso que produce alteraciones
valvulares y, secundariamente, dilataciones venosas?.

g) Escozor.- Constituye la sensacion de hormigueo, picor y ardor
intenso y constante que se producen en las piernas al permanecer
por un periodo prolongado de tiempo sentado o de pie, sin realizar
actividad fisica; esta sensacion suele producirse en las zonas
bajas de las extremidades superiores, en los tobillos o pies;
debiendo evitarse el rascado, debido a que estas zonas son mas
propensas a producir heridas que se infectan con facilidad’®.

2.3.7. Diagnéstico de las varices.

El diagndstico de las varices se basa en la elaboracion de una
buena historia clinica basada en el interrogatorio médico al paciente
donde se recoja los antecedentes del paciente y la informacion
relevante sobre los signos y sintomas de las varices; y la exploracién
fisica, mediante las técnicas de inspeccion, palpacién y auscultacion,
donde se visualizara el alcance de las varices en los miembros
inferiores afectados; posteriormente otras pruebas complementarias
permitiran categorizar la patologia y establecer su grado de
desarrollo?. Las principales pruebas complementarias que se utilizan
para el diagnostico de las varices son:

a) Ecografia Doppler.- Constituye una prueba diagndstica basada
en el uso de ondas sonoras para obtener imagenes de la

estructura del cuerpo que se utiliza para examinar la circulacion de
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la sangre en las venas y buscar la presencia de coagulos en las
zonas afectadas™®.

b) Angiografia.- Constituye un examen de diagnostico por imagenes
cuya funcion principal es el estudio de los vasos sanguineos que
no son visibles durante la radiologia convencional; y que son
ordenadas por el médico tratante para observar con mayor detalle
cémo circula la sangre por las venas; permitiendo confirmar al
meédico si el paciente tiene varices o si trata de otro problema de
salud®.

2.3.8. Definiciéon de bipedestaciéon prolongada.

Seglin Robalino® la bipedestacién constituye una postura
humana natural y de trabajo, a la que muchas personas estan
sometidas durante su jornada laboral, y que constituye un factor de
riesgo, que genera problemas de salud, por lo que se debe tomar las
medidas ergondmicas necesarias para prevenirlas.

Segun el Centro Canadiense de Salud y Seguridad
Ocupacional, la bipedestacion prolongada, es definida como aquella
postura que se mantiene de pie mas de 2 horas al dia, y que se
constituye en un factor de riesgo laboral; debido a que mientras se
estd trabajando, la postura corporal se ve afectada por el
ordenamiento del area de trabajo y por las diversas actividades
laborales que el trabajador realiza3*.

Al respecto, Alvear'® sefiala que es una postura corporal
normal y de trabajo que consiste en mantener el cuerpo erguido

apoyado normalmente sobre los dos pies y que influye directamente
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en la funcion de aparatos y sistemas del cuerpo humano; poniendo
énfasis en que estar de pie es una postura que por si misma no
deberia causar molestias pero si el cuerpo requiere estar en posicion
vertical por mucho tiempo es particularmente dafino para a salud
especialmente cuando se permanece de pie sin movimiento si no se
toman las medidas ergondmicas necesarias para prevenirlas.

Segun Ehrenberg® las posiciones de pie se diferencian unas
de otras dependiendo de la altura de la ubicacion del centro de
gravedad del cuerpo asi como de que las areas de apoyo sean mas o
menos grandes; deduciéndose que las posiciones mas o menos
estables son los que a su vez, exigen una mayor o menor fuerza.

Por su parte Cachay, Heredia y Zegarra*® manifiestan que se
entiende por bipedestacién prolongada a la capacidad de las persona
de mantenerse sobre sus extremidades inferiores, en una postura
humana natural, donde las personas que permanecen de pie por mas
de 2 horas, considerando el horario de trabajo donde se exige un
desplazamiento continuo que puede generar problemas de salud si
no se toman las medidas ergonémicas necesarias para prevenirlas.

Al respecto Medeiros®’ sefiala que la postura adoptada por el
trabajador es determinada por la naturaleza de la tarea o del puesto
de trabajo y es forzada por la relacion geométrica entre la
antropometria propia del individuo y el disefio del local de trabajo.

Entre los factores determinantes de la bipedestacién, se
destacan las exigencias visuales, las exigencias de precision de los

movimientos, las exigencias de las fuerzas ejercidas, los espacios
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2.3.9.

donde la personas actua y el ritmo de ejecucion; en el caso de las
actividades desarrolladas en los ambientes hospitalarios, se suman a
la permanencia por largos periodos en bipedestacién, los
movimientos manuales repetitivos y la movilizacion de pacientes?®’.
Problemas de salud causados por la bipedestacion prolongada.

La necesidad de adoptar posturas de trabajo inadecuadas
como la bipedestacién prolongada para ejecutar determinadas tareas
puede llevar a la presencia de estrés postural, fatiga y dolor,
causando la interrupcion del trabajo; por lo tanto los problemas de
salud derivados de permanecer de pie durante un periodo prolongado
de tiempo incluyen los siguientes:

En primer lugar se siente sus efectos en los pies; los cuales
actian como cimientos del cuerpo, absorbiendo las fuerzas y
amortiguando la carga, gracias a su forma abovedada; al permanecer
de pie por largo rato sufren compresion, que puede provocar un
hundimiento progresivo de la estructura ésea; y por consiguiente
aparecera dolor en las plantas, hormigueos por compresion nerviosa
y disminucion de la temperatura por compresion vascular3®.

En segundo lugar se debe prestar atencion a los problemas de
retorno venoso; en este caso las piernas apareceran hinchadas y
adoloridas, sobre todo al final del dia; siendo muy probable que se
desarrollen varices de manera precoz®.

Y por ultimo, se puede sufrir lesiones y dolor de espalda, a

nivel sacroiliaco y lumbar; causado por el desequilibrio entre la
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musculatura lumbar y los abdominales; debido a la falta de ejercicio
fisico®.
2.3.10.Bipedestacion prolongada y desarrollo de varices.

La bipedestacién prolongada causa el aumento de la presion
hidrostatica de los vasos sanguineos de los miembros inferiores,
causando un aumento de la presién de filtracion capilar y, por
consiguiente, aumentando el flujo a través de la membrana capilar
para el espacio intersticial, provocando edema en los miembros
inferiores; por ello diversos autores coinciden en sefalar que la
postura de trabajo adoptada en la posicién vertical, en combinacion
con la ausencia de actividad dinamica de los gemelos, genera una
dificultad de retorno venoso, y la continuidad de esa situacion puede
llevar a largo plazo al desarrollo de la insuficiencia venosa periférica o
presencia de varices®’.

En este contexto, hay que considerar que el mantenimiento de
posturas estaticas por largos periodos comprime las venas y capilares
en el interior de los musculos, pudiendo causar pequefias lesiones
debido a la deficiencia de la oxigenacion y nutricion de los tejidos
adyacentes®’.

Segun Prado®, la bipedestacion mantenida produce una serie
de inconvenientes como la sobrecarga estatica de los miembros
inferiores y de la musculatura de la espalda, aunado a que el
mantenimiento de esta postura trae el inconveniente de

estancamiento circulatorio de los miembros inferiores que se
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2.4.
2.4.1.

2.4.2.

relaciona de manera significativa con el desarrollo de varices e
insuficiencia venosa periférica.

En este contexto, se considera que trabajar de pie por largos
periodos de tiempo no es recomendable para el estado de salud de
las personas; porque la sangre de los miembros inferiores no retorna
con normalidad al corazén, por ello, es necesario que a la persona
que permanece de pie por varias horas continuas en su trabajo se le
otorgue momentos para que pueda descansar sus piernas, este
descanso ayudara a prevenir enfermedades flebopaticas como el
desarrollo de las varices.

Hipotesis

Hipotesis general

Hi: La bipedestacion prolongada se relaciona con el desarrollo de
varices en las enfermeras del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Ho: La bipedestacion prolongada no se relaciona con el desarrollo de
varices en las enfermeras del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Hipétesis especificas.

Hi4: El tiempo de permanencia de pie se relaciona con el desarrollo
de varices en las enfermeras en estudio.

Ho1 El tiempo de permanencia de pie no se relaciona con el desarrollo

de varices en las enfermeras en estudio.

Hiz: El tiempo de descanso se relaciona con el desarrollo de varices
en las enfermeras en estudio.
Ho2: El tiempo de descanso no se relaciona con el desarrollo de

varices en las enfermeras en estudio.

30



His: Las condiciones del ambiente de trabajo se relacionan con el
desarrollo de varices en las enfermeras en estudio.
Hos: Las condiciones del ambiente de trabajo no se relacionan con el
desarrollo de varices en las enfermeras en estudio.
His: Las molestias causadas por permanecer de pie se relacionan con
el desarrollo de varices en las enfermeras en estudio.
Hoas: Las molestias causadas por permanecer de pie no se relacionan
con el desarrollo de varices en las enfermeras en estudio.
2.5. Variables
2.5.1. Variable independiente
Varices.
2.5.2. Variable dependiente
Bipedestacion prolongada.
2.5.3. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas sociodemograficas
- Edad.
- Género
- Lugar de residencia.
- Estado civil.
e Caracteristicas laborales
- Condicion laboral.
- Grado académico.
- Funciones que desempefia en el servicio.
- Promedio de pacientes a su cargo.

- Percepcion de sobrecarga laboral.
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2.6.

Operacionalizaciéon de variables

ESCALA
i TIPO DE DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADORES | VALOR FINAL MEDICIO
N
VARIABLE INDEPENDIENTE
i Mas de 3
Tiempo de Numero de horas.
permanencia de | Cualitativa horas que Nominal
. permanece de Menos de 3
pie pie
horas.
NUmero de Menos de 30
Tiempo de s minutos de minutos .
descanso Cualitativa descanso Mas de 30 Nominal
laboral minutos
Bipedestacion Condiciones del Caracteristicas
. o ; Adecuadas .
Prolongada ambiente de Cualitativa del ambiente Nominal
. Inadecuadas
trabajo labora
o Presente ,
Cualitativa | Dolor de piernas Nominal
Ausente
i Presente
Molestias Cualitativa Pesadez en las Nominal
causadas por plernas Ausente
permanecer de o Calambres en Presente ,
pie Cualitativa las piernas Ausente Nominal
Cualitati Hinchazén de Presente Nominal
ualitativa piernas P— omina
VARIABLE DEPENDIENTE
Desarrollo de Cualitativa Diagnéstico de Presente Nominal
varices varices Ausente
Cualitativa Dolor Presente Nominal
L . Ausente
Varices Manifestaciones
clinicas de las Cualitativa | Venas dilatadas Presente Nominal
varices Ausente
Cualitativa Calambres Presente Nominal
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Ausente

Cualitativa Edema Presente Nominal
Ausente
Cualitativa Escozor Presente Nominal
Ausente
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Cuantitativa Feghg de En afios De razén
nacimiento
] o . Masculino .
Género Cualitativa Fenotipo _ Nominal
Femenino
Caracteristicas Lugar de - Urbana :
od i residencia Cualitativa | 75na geogréafica _ Nominal
sociodemograficas de residencia Periurbana
Soltero(a)
Caracteristicas Casado(a)
de las o . . .
. Cualitativa Estado civil Conviviente Nominal
relaciones de
pareja Separado(a)
Viudo(a)
Caracteristicas
relacionadas a o Condicion Nombrado .
- Cualitativa Nominal
la estabilidad Laboral Contratado
laboral
Licenciado(a)
Especialidad
Grqdo. Cualitativa Mayor grado o P Nominal
Académico titulo alcanzado Maestria
Caracteristicas
Doctorado
Laborales
Caracteristicas Funci
relacionadas a o unaoneg que Asistenciales .
la funcion Cualitativa desempeia en Administrati Nominal
el SerV'C'O ministrativas
laboral
Caracteristicas ) Menos de 5
) Promedio de -
relacionadas al s . pacientes )
. Cuantitativa | pacientes a su De razon
numero de cargo De5a 10
pacientes pacientes
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Mas de 5

pacientes
i6 Si ha
Percepcion de Identificacion de b y
sobrecarga s sobrecarga ,
Cualitativa sobrecarga Nominal
laboral en el laboral No hay
servicio sobrecarga
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3.1.

CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

Segun la intervencion de la investigadora, el estudio fue de tipo
observacional, porque no hubo manipulacion de variables, y los
resultados evidenciaron la ocurrencia natural de los hechos respecto a
la relacion existente entre la bipedestacion prolongada y el desarrollo
de varices en las enfermeras en estudio.

De acuerdo al numero mediciones de las variables en estudio,
fue de tipo transversal, pues las variables fueron estudiadas de manera
simultanea en un determinado momento.

Segun la planificacion de la recoleccion de datos, fue de tipo
prospectivo, porque se registré la informacion durante la aplicacion de
los instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.

De acuerdo al numero de variables de interés, el estudio fue
de tipo analitico, pues se estudiaron las variables con un analisis
estadistico bivariado que permitid identificar la relacion entre la
bipedestacion prolongada y el desarrollo de varices en las(os)

enfermeras(os) en estudio.

3.1.1. Enfoque.

Esta investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, pues
estuvo basado en la medicion de la bipedestacion prolongada y el
desarrollo de varices en las enfermeras en estudio, sustentandose en

la aplicacion de los instrumentos de investigacién; y el uso de
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3.1.2.

3.1.3.

3.2.

3.2.1.

férmulas matematicas y estadisticas, para dar a conocer la realidad
presentada en el ambito de estudio.
Alcance o nivel.

La presente investigacion corresponde al nivel relacional, pues
su objetivo general fue determinar la relacibn que existe entre la
bipedestacion prolongada y el desarrollo de varices en las(os)
enfermeras(os) participantes del estudio
Diseno.

El disefo utilizado en el estudio fue el de tipo relacional, como

se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
/ Ox
n \ r
Oy
Dénde:
n : Muestra de enfermeras.
Ox : Bipedestacion prolongada.
Oy : Desarrollo de varices.
r : Relacién entre las variables.

Poblaciéon y muestra
Poblacion.

La poblaciéon estuvo constituida por 42 enfermeras(os) que
laboran en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, segun

datos obtenidos de la jefatura de Enfermeria de esta institucion.
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a) Criterios de inclusién.- Se incluyeron el estudio a las(os)
enfermeras(os) que:
e Estuvieron laborando en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.

e Tuvieron mas de tres meses laborando en la institucion.
e Aceptaron participar voluntariamente del estudio.
e Tuvieron un contrato vigente con la institucién en estudio.

b) Criterios de exclusiéon.- No se incluyeron en el estudio a las
enfermeras que:

e Estuvieron de vacaciones o con licencia de trabajo.

No aceptaron participar del estudio de investigacion.
e Estuvieron efectuando pasantias.
e No concluyeron con el llenado de las respuestas de los
instrumentos de investigacion en un 90%.
e Dejaron de trabajar en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari durante el proceso de recoleccién de datos.
c) Ubicacidn en el espacio: El estudio de investigacion se realizé en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, ubicado en el
Jiron Micaela Bastidas N° 337, en el distrito de Amairilis, provincia
y departamento de Huanuco.
d) Ubicacioén en el tiempo: Se realiz6 en los meses de Noviembre a
Diciembre del afio 2018.
3.2.2. Muestra.
Por ser una poblacién pequefia se incorpor6 como muestra a la

poblacion total de estudio, es decir a las 42 enfermeras(os) que
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3.3.

3.3.1.

laboran en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari del

distrito de Amairilis.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos.

a) Técnicas.

Las técnicas utilizadas en el presente estudio fueron la

encuesta y la entrevista, con la finalidad de obtener informacion

respecto a la bipedestacion prolongada y el desarrollo de las varices

en la muestra en estudio.

b) Instrumentos.

Los instrumentos empleados en la presente investigacion

fueron los siguientes:

Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo N° 01).-
Este instrumento permitié conocer las caracteristicas generales de
las enfermeras en estudio; se encuentra constituida por 9
preguntas divididas en dos dimensiones: caracteristicas
demograficas con 3 reactivos (edad, género y lugar de residencia),
caracteristicas sociales con 2 reactivos (estado civil y religion) y
caracteristicas laborales con 7 reactivos (condicion laboral, grado
académico, funciones que desempefa en el servicio, promedio de
pacientes a cargo y percepcion de sobrecarga laboral en el
servicio donde trabaja).

Cuestionario de identificacion de bipedestacién prolongada
(Anexo N° 02).- Este instrumento permitié determinar la practica

de bipedestacion prolongada en las enfermeras consideradas en el
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presente estudio; estuvo constituida por 10 preguntas clasificadas
en cuatro dimensiones: tiempo que permanece de pie (3
reactivos), tiempo de descanso (2 reactivos), condiciones del
ambiente de trabajo (2 reactivos) y molestias causadas por
permanecer mucho tiempo de pie (4 reactivos).

Los items presentados en este instrumento tuvieron
opciones de respuestas de tipo dicotomicas y politbmicas,
orientadas a identificar la presencia o ausencia de practicas de
bipedestacion en la muestra en estudio; y la valoracion se realizo
asignando un puntaje de un punto por cada practica de
bipedestacion identificada y de cero puntos si no se identifico la
practica de bipedestacion prolongada en las enfermeras
consideradas en el presente estudio.

La medicién de la variables bipedestacién prolongada se

realizara de la siguiente manera: bipedestacién prolongada
ausente = 0 a 5 puntos, y bipedestacion prolongada presente = 6 a
10 puntos.
Cuestionario de identificacion de varices (Anexo N° 03).- Este
instrumento fue utilizado para identificar la presencia de varices en
la muestra de enfermeras en estudio; se encuentra constituida por
7 preguntas clasificadas en dos dimensiones: diagndstico de
varices (3 reactivos) y manifestaciones clinicas de las varices (4
reactivos).

La valoracion de la variable se realizé mediante la

identificacion de la presencia o ausencia de varices en la
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enfermera encuestada, a través de la formulacion de la pregunta

correspondiente y verificacion respectiva mediante la observacion

e inspeccion de piernas para valorar adecuadamente la presencia

de varices; y posteriormente se continué con las siguientes

preguntas solo para fines descriptivos de la variable, y poder
identificar la presencia de signos y sintomas relacionados a las
varices en la muestra en estudio.

Por consiguiente la medicion de la variable desarrollo de
varices se realizé de la siguiente manera: varices presentes
cuando la respuesta a la primera pregunta del cuestionario fue
afirmativa y se verificd con la inspeccion visual respectiva de los
miembros inferiores; y varices ausentes, cuando no se evidencie
la presencia de venas dilatadas en los miembros inferiores o en
su defecto, cuando la respuesta brindada por la enfermera fue
negativa respecto al desarrollo de varices en su organismo.

c) Validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.
Los instrumentos fueron sometidos a las siguientes pruebas
de validacién y confiabilidad:

e Validez racional.- Dentro de la validez racional se realiz6 una
busqueda exhaustiva y metddica de toda la informacion
bibliografica disponible relacionada a la bipedestacion
prolongada y las varices en los profesionales de Enfermeria;
consultando en libros, articulos, revistas, tesis, estudios de

investigacion y demas fuentes bibliograficas afines a la
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problematica en estudio, permitiendo que los conceptos
presentados se encuentren respaldados por una sodlida base
tedrica y conceptual.

Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 05 jueces
expertos, quienes evaluaron la representatividad del
instrumento de recoleccién de datos en términos de suficiencia,
claridad, relevancia y coherencias; coincidiendo todos los
expertos en que los instrumentos de investigacion eran
adecuados para evaluar las variables en estudio y que estaba
orientado a conseguir el cumplimiento de los objetivos
propuestos en la investigacion; por otra parte, algunas
sugerencias brindadas por los expertos fueron:

Experto 01: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente de
Investigacion de la Universidad de Huanuco); el experto
recomendando continuar con la siguiente etapa del estudio.
Experta 02: Lic. Percy Rodriguez Retis (Enfermero
Asistencial Jefe del servicio de emergencia del C.S. Pillco
Marca); la experta recomendd ejecutar el instrumento en la
muestra en estudio.

Experto 03: Lic. Armando Nalvarte Leiva (Docente de la
Universidad de Huanuco); el experto considerd6 que los
instrumentos se encontraban aptos para su ejecucion.

Experta 04: Lic. Bertha Serna Roman (Enfermera Asistencial
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari); la experta

sugirio modificar algunos errores de tipo ortografico y que luego
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de ello se podia aplicar los instrumentos de investigacion en la
muestra en estudio.

Experta 05: Dra. Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi
(Docentes de la Universidad de Huanuco); la experta
recomendd aplicar los instrumentos previa aplicaciéon de la
prueba piloto.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se aplicé
una prueba piloto en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, considerando como muestra a 10 enfermeras, que
seran seleccionadas mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia, y quienes presentaron caracteristicas similares a
la muestra en estudio. Esta prueba piloto permiti6 poner a
prueba los instrumentos investigacion en el contexto de estudio,
y también identificar la presencia de palabras poco entendibles,
ambigiedad en la formulacion de las preguntas, dificultades de
tipo ortografico; y, por ultimo, permitié determinar el tiempo
promedio necesario para la aplicacion de cada instrumento de
recoleccion de datos en la muestra en estudio.

Con los resultados obtenidos de la aplicaciéon de la prueba
piloto se determin6 el valor de confiabilidad del instrumento
“Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada’,
mediante la aplicacion del coeficiente de consistencia interna de
KR 20 de Kuder Richardson, por ser un instrumento de
investigacion con opciones de respuesta de tipo dicotomicas con

una alternativa considerada como correcta o adecuada;
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obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,883; resultado que
demostré que este instrumento tenia un alto grado de
confiabilidad validando su aplicacion en el proceso de

recolecciéon de datos propiamente dicho.

Y posteriormente se determind la confiabilidad del
instrumento: “Cuestionario de identificacion de varices”,
mediante el coeficiente de consistencia interna de KR 20 de
Kuder Richardson, obteniéndose un valor de 0,852 validando

también su aplicacion en el estudio de investigacion.

3.3.2. Para la presentacion de datos.

En la presentacion de los resultados de la investigacion se

considero el desarrollo de las siguientes etapas:

a) Autorizacion.- Se emitié un oficio dirigido al director del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing solicitando la autorizacion

respectiva para realizar la ejecucion del estudio de investigacion en

la muestra de enfermeras participantes del estudio.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los

siguientes procedimientos:

Se recogio la autorizacién emitida por el director del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Se recopilaron los materiales de escritorio y logisticos
necesarios para realizar el proceso de recoleccién de datos.

Se contrataron dos encuestadores quienes seran capacitados
en los procedimientos a realizar durante el proceso de

recoleccion de datos
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c)

d)

f)

e Se abordd a la enfermera participante del estudio, saludandola
de manera cordial, solicitando que lean el consentimiento
informado y si estaban de acuerdo lo firmaron dejando
evidencia de su aceptacion voluntaria para participar del
estudio.

e Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos a cada
una de las enfermeras participantes del estudio y se continuara
encuestando hasta completar la muestra requerida en esta
investigacion.

e Se agradecera a cada una de las enfermeras por la
colaboracién brindada.

Revision de los datos.- Se examinaron los instrumentos de
investigacion; realizando el control de calidad a cada uno de ellos,
asegurando la representatividad de los resultados y la depuracién
de encuestas incompletas o rellenadas de manera inadecuada.
Codificacion de los datos.- Se transformaron en cdédigos
numeéricos las respuestas obtenidas de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de investigacion, de acuerdo a las
variables consideradas en el estudio de investigacion

Clasificacion de los datos.- Los resultados obtenidos fueron
clasificados teniendo en consideracién el tipo de variable y su
respectiva escala de medicion,

Procesamiento de los datos.- Luego de la recoleccién de datos
estos fueron procesados mediante el programa Excel 2013, previa

elaboracion de la tabla de codigo y la base de datos del estudio; y
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g)

h)

posteriormente, en el procesamiento de datos se utilizara el paquete
estadistico SSPS Version 23.0 para Windows.

Plan de tabulacién de datos.- Los datos recolectados fueron
tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes para la parte
descriptiva de la investigacion.

Presentacion de datos- Los datos obtenidos fueron presentados
en tablas académicas segun las variables identificadas en el
estudio, que permitira realizar el analisis e interpretacion de acuerdo
al marco tedrico correspondiente a la bipedestacion prolongada y el

desarrollo de varices en las enfermeras en estudio.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.

a)

b)

Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas
descriptivas propias de las variables de estudio, considerando el
tipo de variable y su escala de medicidon; por ello el analisis
descriptivo del estudio se realizdé utilizando las medidas de
cualitativas de proporciones y de frecuencias por ser las variables
analizadas de tipo categoéricas.

Analisis inferencial.- Para demostrar la relacion de las variables
en estudio y sus dimensiones, se realizd un analisis bivariado a
través de la prueba no paramétrica del Chi — cuadrado de
independencia; considerandose en la significancia estadistica de
las pruebas el valor de significancia: p < de 0,05.; como valor de
referencia para aceptar o rechazar las hipétesis de investigacion

planteadas inicialmente. El analisis inferencial de los datos en el
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estudio se realizé utilizando el paquete estadistico IBM SSPS

version 23.0 para Windows.

Consideraciones éticas de la investigacion.- Antes de la

aplicacion de los instrumentos de investigacion, se solicito la firma

del consentimiento informado a cada una de las enfermeras que

aceptaron participar del estudio; del mismo modo, se considero la

aplicacion de los principios bioéticos en el ambito de investigacion

que se describen a continuacion:

Beneficencia; se respetd este principio porque en todo
momento se buscd que los resultados del estudio beneficien a
cada una de las enfermeras participantes de la investigacion,
pues en base a los resultados y hallazgos obtenidos se
propondran medidas de intervencidn orientadas a poner en
practicas diversas medidas preventivas de las varices en el
contexto institucional, que redunden en la mejora de la calidad
de vida de las personas afectadas con esta problematica.

No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar de las
enfermeras participantes, ya que la informacién obtenida fue
manejada de manera confidencial y de uso estricto para fines
de investigacion.

Autonomia; se respeté este principio, porque se aplicod el
consentimiento informado y se les explicé a cada una de las

enfermeras y enfermeros que tenian la libertad de retirarse de
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la investigacion en el momento que lo consideren conveniente;
o si sienten incomodas con las preguntas que se les realizaban
Justicia; se respetd este principio, debido a que todas las
enfermeras que laboran en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari fueron consideradas como participantes de la
investigacion, brindandoles a cada uno de ellas un trato justo y
equitativo, sin discriminaciéon de género, raza, religion o de

cualquier otra indole.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.

4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afos de los profesionales de Enfermeria del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Edad en aios Frecuencia %
29 a 37 15 35,7
38 a 46 12 28,6
47 a 55 10 23,8
56 a 64 05 11,9
Total 42 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto a la edad de los profesionales de Enfermeria considerados
en el estudio, se identificd que 35,7% (15) de encuestados pertenecieron al
grupo etéreo de 29 a 37 afos; 28,6% (12) tuvieron de 38 a 46 afos; 23,8%
(10) presentaron edades comprendidas entre los 47 a 55 afios de edad y por

ultimo, el 11,9%(5) restante tuvieron de 56 a 64 afos de edad.
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Tabla 02. Género de los profesionales de Enfermeria del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Género Frecuencia %
Masculino 03 7,1
Femenino 39 92,9
Total 42 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto al género predominante en los profesionales de Enfermeria
considerados en el presente estudio, se identific6 que el 92,8% (39)
pertenecieron al género femenino; y el 7,1% (3) restante pertenecieron al

género masculino.
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Tabla 03. Lugar de residencia de los profesionales de Enfermeria del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Género Frecuencia %
Urbana 27 64,3
Periurbana 15 35,7
Total 42 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al lugar de residencia de los profesionales de Enfermeria
en estudio, se encontré que 64,3% (27) residieron en zonas urbanas y

35,7% residieron en zonas periurbanas de la ciudad de Huanuco.
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Tabla 04. Estado civil de los profesionales de enfermeria del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Estado Civil Frecuencia %
Soltera(o) 10 23,8
Casada (0) 20 47,6
Conviviente 08 19,1
Separado(a) 03 71
Viudo(a) 01 2,4
Total 42 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En referencia al estado civil de los profesionales de Enfermeria en
estudio, se identifico que 47,6% (20) estuvieron casados(as), 23,8% (10)
estuvieron solteros(as); 19,1% (8) fueron convivientes; 7,1% (3) estan

separados(as) de sus parejas y el 2,4% (1) restante declaré ser viuda.

51



Tabla 05. Condicién laboral de los profesionales de Enfermeria del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Condicion Laboral Frecuencia %
Nombrado(a) 29 72,5
Contratado(a) 13 27,5
Total 42 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacion a la condicidon laboral de los profesionales de Enfermeria
en estudio se evidencié que 72,5% (29) de personas encuestadas laboran
como nombrados(as) y 27,5% (13) trabajan como contratados(as) en la

institucion en estudio.
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Tabla 06. Grado académico de los profesionales de Enfermeria del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Grado Académico Frecuencia %
Licenciado(a) 18 42,9
Especialidad 15 35,7
Maestria 09 21,4
Total 42 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al grado académico de los profesionales de Enfermeria en
estudio se encontré que 42,9% (18) de personas encuestadas tuvieron el
titulo de Licenciado(a) en Enfermeria; 35,7% (15) cuentan con cursos de
especializacion y 21,4% (9) tienen en el grado de Maestria en el contexto del

sector sanitario y la docencia universitaria.
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Tabla 07. Funciones que desempenan los profesionales de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Funciones que desempeian Frecuencia %
Funciones asistenciales 26 61,9
Funciones asistenciales y administrativas 16 38,1

Total 42 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En referencia a las funciones que desempefian los profesionales de
Enfermeria en estudio, se encontré6 que 61,9% (26) refirieron que
desempenan funciones asistenciales en esta institucion mientras que el
38,1% (16) restante sefalaron que desempefian funciones asistenciales y

administrativas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

54



Tabla 08. Numero de pacientes que tienen a su cargo los profesionales
de Enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco 2018.

Numero de pacientes a su cargo Frecuencia %
Menos de 5 pacientes 07 16,7
De 5 a 10 pacientes 19 45,2

16 38,1

Mas de 10 pacientes
Total 42 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al numero de pacientes que tienen a su cargo los
profesionales de Enfermeria en estudio, se encontré que 45,2% (19) tuvieron
de 5 a 10 pacientes bajo su cuidado, 38,1% (16) sefalaron que tienen mas
de 10 pacientes a su cargo; y por ultimo, 16,7% (7) refiri6 que tienen menos
de 5 pacientes bajo su cuidado en el servicio donde se encuentran

laborando actualmente.
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Tabla 09. Percepciéon de sobrecarga laboral en los profesionales de
Enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco 2018.

Percepcion de sobrecarga laboral Frecuencia %
Si hay sobrecarga laboral 30 71,4
No hay sobrecarga laboral 12 28,6
Total 42 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la percepcion de sobrecarga laboral en los profesionales
de Enfermeria en estudio, se aprecié que 71,4% (30) manifestaron que si
tienen sobrecarga laboral en el servicio donde trabajan; y el 28,6% (12)
restante sefalaron que no tienen sobrecarga laboral en el servicio donde

laboran actualmente.
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4.1.2. Bipedestacion prolongada en los profesionales de Enfermeria en
estudio.

Tabla 10. Bipedestacion prolongada en los profesionales de Enfermeria
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018

Bipedestacion Prolongada Frecuencia %
Si presenta 29 61,0
No presenta 13 39,0
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada (Anexo 02).

En cuanto a la bipedestacion prolongada en los profesionales de
Enfermeria en estudio, se identific6 que 61,0% (29) de enfermeras(os)
encuestados refirieron que presentan bipedestacién prolongada debido a
que se mantienen de pie por periodos prolongados durante su jornada
laboral; y 39,0% (13) restante sefialaron que no presentan bipedestacion
prolongada porque realizaban laborales predominantemente administrativas
en la instituciéon en estudio, que no implicaban mantenerse de pie durante

largos periodo de tiempo.
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Tabla 11. Tiempo de permanencia de pie en los profesionales de
Enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco 2018.

Tiempo de permanencia de pie Frecuencia %
Mas de 3 horas 28 66,7
Menos de 3 horas 14 33,3
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada (Anexo 02).

En relacion al tiempo de permanencia de pie en los profesionales de
Enfermeria en estudio, se hall6 que 66,7% (28) refirieron que permanecen
mas de 3 horas de pie durante su jornada laboral y 33,3% (14) sefalaron
que permanecen de pie menos de 3 horas durante el desempefio de las

funciones asistenciales y administrativas en la institucién estudio.
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Tabla 12. Tiempo de descanso en los profesionales de Enfermeria del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Tiempo de descanso Frecuencia %
Menos de 30 minutos 23 54,7
Mas de 30 minutos 19 45,3
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de bipedestaciéon prolongada (Anexo 02).

En relacion al tiempo de descanso en los profesionales de Enfermeria
en estudio, se evidencié que 54,7% (23) refirieron que descansan menos de
30 minutos en su turno de trabajo y 45,3% (19) manifestaron que descansan

mas 30 minutos durante el desempefio de sus actividades laborales.
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Tabla 13. Condiciones del ambiente de trabajo de los profesionales de
Enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco 2018.

Condiciones del ambiente de trabajo Frecuencia %
Adecuadas 17 40,5
Inadecuadas 25 59,5
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada (Anexo 02).

En cuanto a las condiciones del ambiente de trabajo de los
profesionales de Enfermeria en estudio, se encontr6 que 59,5 (25)
percibieron que las condiciones del ambiente de trabajo eran inadecuadas
pues no contaban con los materiales necesarios el ambiente fisico no era el
idoneo para desempenar sus funciones laborales; mientras que el 40,5%
(17) restante consideraron que las condiciones de su ambiente laboral eran
adecuadas para cumplir sus funciones asistenciales y administrativas de

manera pertinente.
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Tabla 14. Molestias causadas por permanecer de pie en los
profesionales de Enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Molestias causadas por permanecer de pie Non - 42%
Molestias en los pies:
Presente 23 54,8
Ausente 19 45,2
Dolor en las piernas:
Presente 30 71,4
Ausente 12 28,6
Calambres en las piernas:
Presente 16 38,1
Ausente 26 61,9
Pesadez en las piernas:
Presente 27 64,3
Ausente 15 35,7
Hinchazén en las piernas:
Presente 14 33,3
Ausente 28 66.7

Fuente. Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada (Anexo 02).

Respecto a las molestias causadas por permanecer de pie en los
profesionales de Enfermeria en estudio, se encontraron los siguientes
resultados descriptivos:

En cuanto a las molestias en los pies, 54,8% (23) de encuestados si
presentaron molestias en los pies por permanecer de pie por tiempo
prolongado; y 45,2% (19) no tuvieron molestias.

En relacion al dolor en las piernas; 71,4% (30) refirieron que si sienten
dolor en los miembros inferiores y 28,6% (12) manifestaron que no tienen
dolor de piernas al estar de pie por mucho tiempo.

En referencia a los calambres en las piernas; 61,9% (26) senalaron

que no tienen calambres y 38,1% (16) refirieron que sufren de calambres en
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las piernas cuando se encuentran de pie por periodos de tiempo
prolongados.

Respecto a la pesadez de piernas; 64,3% (27) sefalaron que si siente
pesadez de la piernas después de su turno de trabajo y 35,7% (15)
manifestaron que no presentan pesadez de piernas.

Y por ultimo, en cuanto a la hinchazén de piernas; 66,7% (28)
refirieron que no sienten las piernas hinchadas después de su horario de
trabajo y 33,3% (14) expresaron que se le hinchan los pies después de esta

mucho tiempo de pie.
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4.1.3. Varices en los profesionales de Enfermeria en estudio.

Tabla 15. Desarrollo de varices en los profesionales de Enfermeria del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

- n =42

Desarrollo de varices N° 7
Presenta varices:
Si 22 52,4
No 20 47,6
Evaluacion y diagnéstico por médico especialista:
Si 14 33,3
No 28 66,7
Recibe tratamiento para las varices:
Si 09 21,4
No 33 78,6

Fuente. Cuestionario de identificaciéon de varices (Anexo 03).

Respecto al desarrollo de varices en los profesionales de Enfermeria
en estudio, se encontraron los siguientes resultados descriptivos:

En relacion a la presencia de varices, se encontréo que 52,4% (20) si
presentaron varices en sus miembros inferiores y 47,6% no tuvieron varices
en la observacién de sus miembros inferiores.

En cuanto a la evaluacion y diagndéstico por un médico especialista,
66,7% (28) sefialaron que no fueron evaluados por un médico especialista; y
33,3% (14) refirieron que si fueron evaluados y diagnosticados por un
médico especialista en el area de Flebologia.

Y por ultimo, respecto al tratamiento de las varices, 78,6% (33)
manifestaron que no reciben tratamiento para las varices, y 21,4% (9)
expresaron que si reciben tratamiento respectivo mediante el uso de medias

elasticas, escleroterapia y adopcién de estilos de vida saludables.
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Tabla 16. Manifestaciones clinicas de varices en los profesionales de
Enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco 2018.

; : £ n=42

Manifestaciones Clinicas N 7
Venas grandes y dilatadas:
Si 22 52,4
No 20 47,6
Dolor de piernas:
Si 30 71,4
No 12 28,6
Calambres en piernas:
Si 16 38,1
No 26 61,9
Sensacién de hormigueo o escozor de piernas:
Si 25 59,5
No 17 40,5

Fuente. Cuestionario de identificacion de varices (Anexo 03).

En relacion a las manifestaciones clinicas de las varices en los
profesionales de Enfermeria en estudio, se encontraron los siguientes
resultados descriptivos:

En relacion a la presencia de venas grandes y dilatadas en miembros
inferiores, 52,4% si presentaron venas grandes y dilatadas en sus pies y
47,6% no tuvieron venas varicosas en sus pies.

Respecto al dolor de piernas, 71,4% si tuvieron dolor de piernas y
28,6% no tuvieron dolor en los miembros inferiores.

En cuanto a los calambres de piernas, 61,9% no presentaron
calambres y 38,1% tuvieron calambres en los pies al estar mucho tiempo en
una misma posicion.

Y por ultimo, en relacién la sensacion de hormigueo o escozor en
piernas, 59,5% (25) si tuvieron sensacion de escozor y 40,5% no

presentaron esta sintomatologia en sus pies.
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4.2. Contrastacion y pruebas de hipoétesis.

Tabla 17. Relacién entre la bipedestacién prolongada y el desarrollo de
varices en los profesionales de Enfermeria del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Desarrollo de Varices Chi
Bipedestacion Total Cuadrad P
Prolongada Si No uacrado  (valor)
’ x?)
N° % N° % N° %
Si presenta 20 476 09 214 29 69,0
10,331 0,001

No presenta 02 48 11 26,2 13 31,0
TOTAL 22 524 20 47,6 42 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada (Anexo 02) y Cuestionario
de identificacion de varices (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre la bipedestacion prolongada y el
desarrollo de varices en los profesionales de Enfermeria en estudio, se
encontré que la mayoria enfermeros(as) que tuvieron que presentaron
bipedestacion prolongada tuvieron varices (69,0%); y la mayoria de
enfermeros(as) que no presentaron bipedestacién prolongada no tuvieron

varices en sus miembros inferiores (26,2%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 10,331 con un p
valor = 0,001 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; demostrando
que estas variables se relacionan significativamente, por consiguiente, se
concluye que la bipedestacion prolongada se relaciona con el desarrollo de
varices en los profesionales de Enfermeria en estudio; en consecuencia, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta en la hipotesis de investigacion en los

resultados del presente estudio de investigacion.
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Tabla 18. Relacién entre el tiempo de permanencia de pie y el desarrollo
de varices en los profesionales de Enfermeria del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Desarrollo de Varices

Tiempo de Total Chi
permanencia de Si N Cuadrado P
- ! o 2 (valor)
pie (X*)

N° % N % N° %
Masde 3horas 19 453 09 214 28 66,7

Menos de 3 horas 03 71 11 26,2 14 33,3

8,066 0,005

TOTAL 22 52,4 20 47,6 42 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada (Anexo 02) y Cuestionario
de identificacion de varices (Anexo 03).

Respecto a la relacidn entre el tiempo de permanencia de pie y el
desarrollo de varices en los profesionales de Enfermeria en estudio, se
encontrd que la mayoria de enfermeros(as) que estuvieron de pie mas de 3
horas en su turno de trabajo tuvieron varices (45,3%); y la mayoria de
enfermeros(as) que estuvieron de pie menos de tres horas no tuvieron
varices en sus miembros inferiores (26,2%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 8,066 con un p
valor = 0,005 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; demostrando
que estas variables se relacionan significativamente, por consiguiente, se
concluye que el tiempo de permanencia de pie se relaciona con el desarrollo
de varices en los profesionales de Enfermeria en estudio; en consecuencia,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta en la hipotesis de investigacidon en

esta dimension.
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Tabla 19. Relacion entre el tiempo de descanso y el desarrollo de
varices en los profesionales de Enfermeria del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

_ Desarrollo de Varices Chi
Tiempo de : Total Cuadrado
descanso Si No X?) (valor)
N° % N° % N° %
Menos de 30 minutos 16 38,1 07 16,6 23 54,7
6,019 0,014

Mas de 30 minutos 06 143 13 31,0 19 45,3
TOTAL 22 52,4 20 47,6 42 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada (Anexo 02) y Cuestionario
de identificacion de varices (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre el tiempo de descanso y el desarrollo de
varices en los profesionales de Enfermeria en estudio, se encontré que la
mayoria de enfermeros(as) que tuvieron que tuvieron menos de 30 minutos
de descanso en su turno de trabajo presentaron varices (38,1%); y la
mayoria de enfermeros(as) que tuvieron mas de 30 minutos de descanso no
presentaron varices en sus miembros inferiores (31,0%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 6,019 con un p
valor = 0,014 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; demostrando
que estas variables se relacionan significativamente, por consiguiente, se
concluye que el tiempo de descanso se relaciona con el desarrollo de
varices en los profesionales de Enfermeria en estudio; en consecuencia, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta en la hipotesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 20. Relacion entre las condiciones del ambiente de trabajo y el
desarrollo de varices en los profesionales de Enfermeria del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Desarrollo de Varices

Condiciones Chi
Total
del ambiente Si No ota Cuadrado (vaFI’or)
de trabajo (X?)

N° % N° % N° %
Adecuadas 04 965 13 31,0 17 40,5

Inadecuadas 18 429 07 16,7 25 59,5
TOTAL 22 524 20 47,6 42 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada (Anexo 02) y Cuestionario
de identificacion de varices (Anexo 03).

9,531 0,002

Respecto a la relacion entre las condiciones del ambiente de trabajo y
el desarrollo de varices en los profesionales de Enfermeria en estudio, se
encontré6 que la mayoria de enfermeros(as) que sefalaron que las
condiciones del ambiente trabajo eran inadecuadas presentaron varices
(42,9%); y la mayoria de enfermeros(as) que consideraron que las
condiciones del ambiente de trabajo no presentaron varices en sus
miembros inferiores (31,0%).

Al analizar la relacién entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 9,531 con un p
valor = 0,002 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; demostrando
que estas variables se relacionan significativamente, por consiguiente, se
concluye que las condiciones del ambiente de trabajo se relacionan con el
desarrollo de varices en los profesionales de Enfermeria en estudio; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta en la hipotesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 21. Relacién entre las molestias causadas por permanecer de pie
y el desarrollo de varices en los profesionales de Enfermeria del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.

Molestias Desarrollo de Varices Chi
causadas por Total c P
Si No uadrado
permanecer de (X2) (valor)
pie N % N % N %
Presentes 20 476 03 7,1 23 54.8
24,367 0,000
Ausentes 02 48 17 40,5 19 45,2
TOTAL 22 524 20 47,6 42 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada (Anexo 02) y Cuestionario
de identificacion de varices (Anexo 03).

Respecto a la relacidon entre las molestias causadas por permanecer
de pie y el desarrollo de varices en los profesionales de Enfermeria en
estudio, se encontr6 que la mayoria de enfermeros(as) que presentaron
molestias por estar de pie tuvieron varices (47,6%); y la mayoria de
enfermeros(as) que no tuvieron molestias por estar de pie no presentaron
varices en sus miembros inferiores (40,5%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X2 = 24,367 con un p
valor = 0,000 que es inferior al nivel de significancia p < 0,05; demostrando
que estas variables se relacionan significativamente, por consiguiente, se
concluye que las molestias causadas por permanecer de pie se relacionan
con el desarrollo de varices en los profesionales de Enfermeria en estudio;
en consecuencia, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta en la hipotesis de

investigacion en esta dimension.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio sobre la relacién que existe entre la bipedestacion
prolongada y su relacion con el desarrollo de varices en enfermeras
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari; realizado en el
distrito de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco evidencié
mediante la aplicacion de la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado
de Independencia (X?) que hubo relacién estadisticamente significativa
entre estas variables en la muestra de enfermeras en estudio [X? =
10,331 y p = 0,001]; permitiendo rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipétesis de investigacion en los resultados encontrados en la
ejecucion de la investigacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son similares a
los reportados por Vasquez y Acevedo' quien en su estudio de
investigacion también identificd que pasar periodos prolongados de pie
se relacionaron con el desarrollo de varices en el personal de
Enfermeria, concluyendo que las enfermeras que pasan de 6 a 8 horas
en posicion de bipedestacion en su turno de trabajan fueron los que
mayormente presentaron varices en los miembros inferiores; ello
también se evidencia en los resultados de esta investigacion; donde se
evidenci6 que las enfermeras y enfermeros que presentaron
bipedestacion prolongada y permanecieron mas de 3 horas de pie
fueron los que con mayor frecuencia tuvieron varices en los miembros

inferiores.
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Por su parte Jaramillo y Torres'® también concordaron en
establecer que la bipedestacion prolongada constituye un factor de
riesgo predisponente para el desarrollo de las varices, concluyendo que
la insuficiencia venosa periférica representa una problematica frecuente
en los profesionales de Enfermeria pero que en la actualidad no se le
otorga la importancia necesaria; que coincide con los resultados de
esta investigaciéon donde se identific6 que la mayoria de enfermeras
que tuvieron varices presentaron episodios de bipedestacion
prolongada; no acuden a un meédico especialista para su evaluacion y
tratamiento respectivo.

Al respecto Lopez' también establece que en el contexto
institucional la bipedestacion prolongada constituye el factor de riesgo
laboral y ocupacional que se asocia con el desarrollo de varices en los
profesionales de Enfermeria enfatizando que urge la implementacion
de medidas institucionales orientadas a prevenir esta problematica en
las instituciones de salud; que también fue considerado en los
resultados de esta investigacion.

En esta misma linea Alvear'® concuerda en sefalar que el
ortostatismo prolongado influye de manera significativa en la formacién
de varices de miembros inferiores en los profesionales de Enfermeria,
concluyendo que los enfermeros que estdan mas de 3 horas de pie son
los que mayor riesgo tienen de sufrir de insuficiencia venosa periférica,
que también fue evidenciado en los resultados de este estudio.

Vasquez? también reportd en los resultados de su investigacion

que estar de pie por tiempo prolongado, tener pocos periodos de
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descanso y trabajar en condiciones inadecuadas fueron los factores
gue se relacionaron con la presencia de varices en las enfermeras del
area asistencial concluyendo que debe ser prioritario que las
enfermeras pongan en practica medidas de prevencion encaminadas a
prevenir esta problematica en el ambito institucional; que también fue
presentado en los resultados de esta investigacion.

En esta perspectiva Flores® concuerda en sefialar que el tipo de
trabajo y laborar mas de 6 horas diarias fueron factores de riesgo que
influyeron significativamente en la prevalencia de insuficiencia venosa
periférica en el personal asistencial de salud; que también fue
considerado en los resultados del presente estudio donde se reportd
que la mayoria de enfermeras que tuvieron episodios de bipedestacion
prolongada en el ambito laboral presentaron varices en los miembros
inferiores.

Por su parte Ferreyra'®también reporté que pasar mucho tiempo
de pie en el trabajo y no realizar ejercicios diarios fueron factores
predisponentes para el desarrollo de varices en las enfermeras del
ambito asistencial, concluyendo que existe relacidon significativa entre
estas variables, coincidiendo con los resultados presentados en esta
investigacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio y confrontados
con los de otras investigaciones son en ciertas medidas preocupantes,
pues se ha podido evidenciar que los problemas de bipedestacion
prolongada son muy frecuentes en el desempefio del trabajo asistencial

de las enfermeras en las instituciones hospitalarias que a su vez
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influyen de manera significativa para el desarrollo de varices en este
grupo ocupacional, predisponiendo que la incidencia y prevalencia de
casos de esta patologia cardiovascular sea muy frecuente en el
contexto hospitalario, siendo importante que se formulen medidas de
intervencion institucional orientadas a promover la prevencion y
afrontamiento de esta problematica que permitan mejora la calidad de
vida de los profesionales de Enfermeria en el ambito laboral.

Metodolégicamente se puede sehalar que la muestra
seleccionada en la investigacion fue adecuada, porque se considerd
como muestra de estudio a la totalidad de enfermeras y enfermeros
que laboran en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari que
permitié garantizar que la representatividad de los resultados de la
investigacion, pero es conveniente sefalar que estos resultados son
validos Uunicamente para la muestra en estudio, no siendo
inferenciables a poblaciones de mayor tamafio o disefios de mayor
complejidad.

En base a la realidad presentada en los resultados de esta
investigacion se proponer que se deben continuar realizando estudios
de investigacién relacionadas a la bipedestacién prolongada y el
desarrollo de varices en el personal de salud de los diversos
establecimientos de la salud de la region para tener una perspectiva
integral de esta problematica y se puedan formular medidas
encaminadas a promover la prevencion de varices y mejorar la calidad

de vida de los profesionales de Enfermeria en el contexto institucional.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes
conclusiones:

% Respecto a la bipedestacion prolongada; 69,0% de enfermeras(os)
presentaron bipedestacion prolongada y 31,0% no tuvieron bipedestacién
prolongada en su horario de trabajo.

% En cuanto al desarrollo de varices, 52,4% de enfermeras(os) tuvieron
varices y 47,6% no presentaron varices.

s Al analizar la relacion entre las variables, se identific6 que la
bipedestacion prolongada se relacioné de manera significativa con el
desarrollo de las(os) enfermeras(os) participantes del estudio [X? =
10,331; p = 0,001]; por tanto se acepta la hipdtesis de investigacion y se
rechaza la hipétesis nula en esta investigacion.

« En relacion a la evaluacion por dimensiones, se encontrd relacidon
significativa entre el tiempo de permanencia de pie y el desarrollo de
varices en las(os) enfermeras(os) en estudio [X? = 8,066; p = 0,005], se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta
dimension.

s Se encontré relacion significativa entre el tiempo de descanso y el
desarrollo de varices en las(os) enfermeras(os) en estudio [X? = 6,019; p
= 0,014], se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacién en esta dimension.

« Se encontro relacion significativa entre las condiciones del ambiente de

trabajo y el desarrollo de varices en las(os) enfermeras(os) en estudio [X?
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= 9,5631; p = 0,002], se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion en esta dimension.

Y por ultimo, se encontré relacion significativa entre las molestias por
permanecer de pie y el desarrollo de varices en las(os) enfermeras(os)
en estudio [X? = 24,367; p = 0,000], se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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RECOMENDACIONES

A los enfermeros investigadores:

Continuar realizando estudios relacionados a la bipedestacion
prolongada y el desarrollo de varices en el personal de Enfermeria de los
diversos establecimientos de la region que permitan corroborar los
resultados presentados en esta investigacion.

Realizar investigaciones con enfoque cualitativo y cuantitativo donde se
evalué la influencia de la bipedestacion prolongada y el desarrollo de
varices en el desempeno laboral de los profesionales de Enfermeria y se

puedan formular medidas de intervencion de esta problematica.

Al director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Socializar los resultados del estudio con las enfermeras de esta
institucion para que conozcan sobre la situacion de esta problematica y
participen en la implementacion de medidas orientadas a prevenir la
incidencia de varices en el personal de salud mediante la mejora de las
condiciones laborales en el contexto asistencial.

Implementar un area de salud ocupacional que brinde capacitaciones
permanentes al personal de salud asistencial sobre los factores de riesgo
y medidas de prevencion de las enfermedades ocupacionales que

permitan mejorar la calidad de atencidn que se brinda en la institucion.

A la jefatura de Enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari.

Promover la realizacion de talleres de promocion de salud dirigidos a los
profesionales de Enfermeria sobre las medidas de prevencion de las

varices y sus medidas de tratamiento en el contexto institucional.
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Concientizar a los profesionales de Enfermeria de la institucion sobre la
importancia de alternar periodos de movilizacion y descanso durante el

desempeno de su labor asistencial.

A los profesionales de Enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.

Practicar estilos de vida saludables como la practica de actividad de
fisica y alimentacion saludable como aspectos fundamentales para la
prevencion de las varices en el ambito laboral.

Acudir de manera peridédica a consulta médica para poder detectar de
manera temprana y oportuna el desarrollo de varices en los miembros
inferiores y poder seguir el tratamiento idoéneo para esta patologia
cardiovascular.

Poner en practica medidas ergondmicas preventivas en el desempefio de
sus funciones asistenciales como medida de intervencion para evitar la
bipedestacion prolongada y el desarrollo de las varices en los miembros

inferiores.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general
¢, Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion que | Hi: La bipedestacion prolongada se relaciona VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
bipedestacion prolongada y | existe entre la bipedestacion | con el desarrollo de varices en las enfermeras DEPENDIENTE
el desarrollo de varices en | prolongada y el desarrollo de | del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
las enfermeras del Hospital | varices en las enfermeras del | Ferrari — Huanuco 2018. Virices Diagndstico de Presente
Materno  Infantii  Carlos | Hospital Materno Infantil | Ho: La bipedestacion prolongada no se Varices Ausente
Showing Ferrari — Huanuco Car’Ios Showing Ferrari — | relaciona con el desarrc_>||o de varices en Ia; VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
20187 Huanuco 2018. enfermeras del Hospital Materno Infantil INDEPENDIENTE
Carlos Showing Ferrari — Huanuco 2018.
) Menos de 4
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Tiempo que horas
¢ Qué relacion existe entre el | Identificar relacion que existe | His: El tiempo que permanece de pie se permanece de pie Mas de 4 horas
tiempo que permanecen de | entre tiempo que | relaciona con el desarrollo de varices en las
pie y el desarrollo de | permanecen de pie y el | enfermeras en estudio. _ Menos de 30
varices en las enfermeras en | desarrollo de vérices en las | Hos: El tiempo que permanece que Tiempo de minutos.
estudio? enfermeras en estudio. permanecen de pie no se relaciona con el descanso Mas de 30
desarrollo de varices en las enfermeras en Bipedestacion minutos
estudio. Prolongada Condiciones del Adecuadas
ambiente de
_ . . trabajo Inadecuadas
¢ Qué relacion existe entre el | Establecer la relacion que | Hiz: El tiempo de descanso se relaciona con el .
tiempo de descanso y el | existe entre el tiempo de | desarrollo de varices en las enfermeras en Molestias
desarrollo de varices en las | descanso y el desarrollo de | estudio. causadas por Presentes
permanecer de Ausentes

enfermeras en estudio?

¢ Qué relacion existe entre
las condiciones del ambiente
de trabajo y el desarrollo de
varices en las enfermeras en
estudio?

¢ Qué relacion existe entre

varices en las enfermeras en
estudio.

Analizar la relacion que
existe entre las condiciones
del ambiente de trabajo y el
desarrollo de varices en las
enfermeras en estudio.

Describir la relacion que

Ho.: El tiempo de descanso no se relaciona
con el desarrollo de varices en las enfermeras
en estudio.

His: Las condiciones del ambiente de trabajo
se relacionan con el desarrollo de varices en
las enfermeras en estudio.

Hos: Las condiciones del ambiente de trabajo
no se relacionan con el desarrollo de varices
en las enfermeras en estudio

His: Las molestias causadas por permanecer
de pie se relacionan con el desarrollo de

pie
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las molestias causadas por
permanecer de pie y el
desarrollo de varices en las

existe entre las molestias
causadas por permanecer de
pie y el desarrollo de varices

varices en las enfermeras en estudio.

Ho4: Las molestias causadas por permanecer
de pie no se relacionan con el desarrollo de

enfermeras en estudio? en las enfermeras en | varices en las enfermeras en estudio.
estudio.
DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO:
Relacional

Segun el andlisis, alcance de resultados e intervencion
de la investigadora: Observacional.
De acuerdo a la planificacion de la recolecciéon de

datos: Prospectivo.

Por el numero de ocasiones en que se mide la variable

en estudio: Transversal,

Segun el numero de variables de estudio: Analitico.

Diseio de estudio:

El disefo de aplicacion en estudio fue el disefio descriptivo

relacional.
Ox

N r
Oy

Dénde:

N : Muestra de enfermeras del H.M.I.C.S.F.

Ox : Bipedestacion prolongada.
Oy : Virices.
r : Relacion entre las variables.

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblacién pequefia se vio por
conveniente, incorporar como muestra a la
poblacién total de estudio, es decir a todas las
enfermeras que laboran en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, que
fueron en total 42 enfermeras.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
Cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada
(Anexo 02).

Cuestionario de identificaciéon de varices (Anexo 03)

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajo (categdrica o numérica), asimismo
se tendra en cuenta las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables numéricas y de frecuencias
para las variables categoéricas.

Analisis inferencial. Para la contratacion de las hipotesis se
utilizara la Prueba del Chi Cuadrado de independencia para
establecer la relacion entre las dos variables en estudio con
una probabilidad de p < de 0.05.

En el procesamiento de los datos se utilizard el Paquete
Estadistico SPSS versién 23.0 para Windows.
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INSTRUMENTOS DE VALIDACION ANTES

Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Bipedestacion prolongada y su relacién
con el desarrollo de varices en enfermeras del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari - Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Enfermero(a): La presente guia de
entrevista forma parte de un estudio orientado a obtener informacién
respecto a sus caracteristicas generales, por lo que se le solicita responder
de manera apropiada las preguntas que se le plantean, marcando con un
aspa (x) dentro de los paréntesis segun considere pertinente. Sus
respuestas seran andénimas por lo cual le solicitamos responder con
veracidad las preguntas planteadas.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos anos tiene Ud.?
Anos

2. ;Cual es su género?
a) Masculino (
b) Femenino (

)
)

3. ¢Cual es su lugar de procedencia?:

a) Urbana ()
b) Rural ()
c) Periurbana ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:
4. ;Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)

5. ¢Qué religion profesa Ud.?
a) Catolica
b) Evangélica
c) Mormon
d) Ateo

.~ o~ A~ A~ o~
N N N N N

.~ o~ o~ o~
N N N N
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e) Otros () Especifique: .......ccocevvnnnens
lll. CARACTERISTICAS LABORALES:
6. ¢ Cual es su condicion laboral?
a) Nombrado (
b) Contratado (

~— N

7. ¢Cual es su grado académico?
a) Licenciado(a)
b) Especialidad
c) Maestria
d) Doctorado

.~ o~ o~ o~
N N N N

8. ¢ Cuantos ainos de experiencia profesional tiene usted?
Anos.

9. ¢Cuanto tiempo labora Ud. en esta institucion?
Anos.

10.¢;Qué tipo de funciones desempeina usted en el servicio donde
labora?
a) Funciones Asistenciales
b) Funciones Administrativas
c) ayb )
d) Otras funciones ()

)

A~~~
~—"

11. ¢ Cuantos pacientes tiene Ud. en promedio a su cargo mientras se
encuentra laborando?

Pacientes.

12. ¢ Percibe usted que tiene sobrecarga de trabajo en el servicio
donde labora?

a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE BIPEDESTACION
PROLONGADA

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Bipedestacion prolongada y su relaciéon
con el desarrollo de varices en enfermeras del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari - Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Enfermero(a): el presente cuestionario
forma parte de un estudio orientado a identificar el tiempo que usted
permanece de pie 0 en una sola posicidn durante su desempeno laboral
(bipedestacioén); por lo que a continuacién se le presenta algunas preguntas
relacionadas a la problematica estudiada, que usted debera responder
marcando con un aspa (x) segun considere pertinente; sus respuestas seran
manejadas con confidencialidad, agradezco su gentil colaboracion.

.TIEMPO QUE PERMANECE DE PIE.

1. En su jornada laboral {En qué posicién permanece usted mas

tiempo?
a) Parado(a) ()
b) Sentado(a) ()

2. ;Permanece usted de pie durante periodos prolongados de
tiempo en su desempeiio laboral?
a) Si ()
b) No ()

3. Aproximadamente, ; Cuantas horas, estima usted, que permanece
de pie durante su jornada laboral?

a) Menos de 2 horas ()
b) De 2 a 4 horas ()
c) Mas de 4 horas ()

4. ;En qué porcentaje cree usted que su trabajo altera el
funcionamiento de sus miembros inferiores?

a) Menos de 20% ()
b) De 20 a 50% ()
c) Mas del 50% ()

ILTIEMPO DE DESCANSO.

5. En su trabajo ;Dispone usted de un periodo de tiempo para poder
descansar?
a) Si ()

b) No ()
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6. Aproximadamente ¢;Cuanto es el tiempo que usted durante su
jornada laboral?
a) Menos de 30 minutos ()
b) Mas de 30 minutos ()

Il.L.CONDICIONES DEL AMBIENTE DE TRABAJO.

7. ¢En qué lugar, estima usted, que permanece mayor tiempo de

pie?

a) Ensucasa ()
b) En el trabajo ()
c) En otros lugares ()

8. En su trabajo ;Cuenta usted con un ambiente donde usted pueda
descansar después de permanecer de pie?
a) Si ()
b) No ()

9. ¢Considera usted que las condiciones fisicas de su ambiente de
trabajo son adecuadas para desempenar sus funciones
asistenciales?

a) Si ()
b) No ()

10.; Considera usted que en el servicio donde labora cuenta con los
materiales necesarios para desempenar sus funciones
asistenciales sin tener que permanecer de pie por mucho tiempo?
a) Si ()

b) No ()

IV.MOLESTIAS CAUSADAS POR PERMANECER DE PIE

11.;Después de cuanto tiempo de permanecer de pie, usted
empieza a sentir cansancio?

a) 15 minutos ()
b) 30 minutos ()
c) 1 hora ()
d) Mas de 1 hora ()

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

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

15.Cuando usted permanece de pie por tiempo prolongado ;Siente
las piernas hinchadas?
c) Si ()
d) No ()

16.;Considera usted que permanecer mucho tiempo de pie en su
trabajo puede afectar su calidad de vida en el futuro?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por tu colaboracion...
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE VARICES

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Bipedestacion prolongada y su relacion
con el desarrollo de varices en enfermeras del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari - Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Enfermero(a): el presente cuestionario
forma parte de un estudio orientado a identificar el tiempo que usted
permanece de pie 0 en una sola posicion durante su desempefo laboral
(bipedestacion); por lo que a continuacion se le presenta algunas preguntas
relacionadas a la problematica estudiada, que usted debera responder
marcando con un aspa (X) segun considere pertinente; sus respuestas seran
manejadas con confidencialidad, agradezco su gentil colaboracion.

.  DIAGNOSTICO DE VARICES.

1. ¢Presenta usted varices en sus miembros inferiores?
a) Si ()
b) No ()

2. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta anterior {Ha sido
evaluado y diagnosticado por un médico tratante o especialista?

a) Si ()
b) No ()
3. ¢Se ha sometido usted a algun tratamiento para las varices?
a) Si ()
b) No ()

. MANIFESTACIONES CLINICAS DE VARICES.

4. En los ultimos meses ¢ Usted ha tenido algun sintoma relacionado
con las varices?
a) Si ()
b) No ()

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

6. En el ultimo mes ¢Usted ha presentado la sensacion de pesadez o
cansancio en las piernas?
a) Si ()
b) No ()
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7. En el ultimo mes ¢ Usted ha presentado la sensacion de tener las
piernas hinchadas?
a) Si ()
b) No ()
8. En el ultimo mes ¢ Usted ha tenido dolores en las piernas?
a) Si ()
()

b) No

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

10.¢;Considera usted que los problemas que presentan en las
piernas se relaciona con el trabajo que desarrolla en el
establecimiento de salud?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion.
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INSTRUMENTOS VALIDACION DESPUES

Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
TITULO DE LA INVESTIGACION. “Bipedestacion prolongada y su relacién
con el desarrollo de varices en enfermeras del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari - Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Enfermero(a): La presente guia de
entrevista forma parte de un estudio orientado a obtener informacién
respecto a sus caracteristicas generales, por o que se le solicita responder
de manera apropiada las preguntas que se le plantean, marcando con un
aspa (x) dentro de los paréntesis segun considere pertinente. Sus
respuestas seran andénimas por lo cual le solicitamos responder con
veracidad las preguntas planteadas.

IV. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

2. ;Cuantos anos tiene Ud.?
Anos

13. ¢Cual es su género?

¢) Masculino ()
d) Femenino ()
14. ;Cual es su lugar de residencia?:
d) Urbana ()
e) Rural ()
f) Periurbana ()
15. ¢Cual es su estado civil?
f) Soltero (a) ()
g) Casado (a) ()
h) Conviviente ()
i)Separado (a) ()
j)Viudo (a) ()

V. CARACTERISTICAS LABORALES:
16. ¢Cual es su condicion laboral?

c) Nombrado ()
d) Contratado ()
17.¢Cual es su grado académico?
e) Licenciado(a) ()
f) Especialidad ()
g) Maestria ()
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18.¢Qué tipo de funciones desempena usted en el servicio donde

labora?
e) Funciones Asistenciales ()
f) Funciones Administrativas ()

19. ¢ Cuantos pacientes tiene Ud. en promedio a su cargo mientras se
encuentra laborando?
Pacientes.

20.;Percibe usted que tiene sobrecarga de trabajo en el servicio
donde labora?
c) Si

()
d) No ()

Gracias por su colaboracion...
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE BIPEDESTACION
PROLONGADA

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Bipedestacion prolongada y su relaciéon
con el desarrollo de varices en enfermeras del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari - Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Enfermero(a): el presente cuestionario
forma parte de un estudio orientado a identificar el tiempo que usted
permanece de pie 0 en una sola posicidn durante su desempeno laboral
(bipedestacion); por lo que a continuacion se le presenta algunas preguntas
relacionadas a la problematica estudiada, que usted debera responder
marcando con un aspa (X) segun considere pertinente; sus respuestas seran

manejadas con confidencialidad, agradezco su gentil colaboracion.
V.TIEMPO QUE PERMANECE DE PIE.

17.;Permanece usted de pie durante periodos prolongados de
tiempo en su desempeiio laboral?
c) Si ()
d) No ()

18.¢Cuantas horas, estima usted, que permanece de pie durante su
jornada laboral?
d) Mas de 3 horas ()
e) Menos de 3 horas ()

VI.TIEMPO DE DESCANSO.

19.En su trabajo ¢ Dispone usted de un periodo de tiempo para poder
descansar?
c) Si ()
d) No ()

20.Aproximadamente ;Cuanto es el tiempo que usted descansa
durante su jornada laboral?
c) Menos de 30 minutos ()
d) Mas de 30 minutos ()

VII.CONDICIONES DEL AMBIENTE DE TRABAJO.

21.En su trabajo ¢ Cuenta usted con un ambiente donde usted pueda
descansar después de permanecer de pie?
c) Si ()
d) No ()
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22.;Considera usted que en el servicio donde labora cuenta con las
condiciones fisicas y los materiales necesarios para desempenar
sus funciones asistenciales sin tener que permanecer de pie por
mucho tiempo?
c) Si ()
d) No ()

VII.LMOLESTIAS CAUSADAS POR PERMANECER DE PIE

23.Cuando usted permanece de pie por tiempo prolongado ¢ Siente
dolor en las piernas?
c) Si ()
d) No ()

24.Cuando usted permanece de pie por tiempo prolongado
¢ Presenta calambres en las piernas?
c) Si ()
d) No ()

25.Cuando usted permanece de pie por tiempo prolongado ¢ Siente
pesadez en las piernas?
e) Si ()
f) No ()

26.Cuando usted permanece de pie por tiempo prolongado ¢ Siente
las piernas hinchadas?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por tu colaboracion...
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE VARICES

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Bipedestacion prolongada y su relaciéon
con el desarrollo de varices en enfermeras del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari - Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Enfermero(a): el presente cuestionario
forma parte de un estudio orientado a identificar el tiempo que usted
permanece de pie 0 en una sola posicidn durante su desempeno laboral
(bipedestacidn); por lo que a continuacién se le presenta algunas preguntas
relacionadas a la problematica estudiada, que usted debera responder
marcando con un aspa (x) segun considere pertinente; sus respuestas seran
manejadas con confidencialidad, agradezco su gentil colaboracion.

. DIAGNOSTICO DE VARICES.

11. ¢ Presenta usted varices en sus piernas?
c) Si ()
d) No ()

12.En caso de respuesta afirmativa a la pregunta anterior ;Ha sido
evaluado y diagnosticado por un médico tratante o especialista?
c) Si ()
d) No ()

13.¢:Se ha sometido usted a algun tratamiento para las varices?
c) Si ()
d) No ()
IV. MANIFESTACIONES CLIiNICAS DE VARICES.

14. ; Usted presenta venas dilatadas o agrandadas que pueden verse
bajo la piel?

c) Si ()
()

d) No
15.En el ultimo mes ¢ Usted ha tenido dolor en las piernas?
c) Si ()
d) No ()
16.En el ultimo mes ¢ Usted ha tenido calambres en las piernas?
c) Si ()
d) No ()

17.En el ultimo mes ¢Usted ha tenido sensacion de hormigueo o
escozor en las piernas?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Bipedestacion prolongada y su relacion con el desarrollo de varices en
enfermeras del Hospital Materno Infantii Carlos Showing Ferrari -
Huanuco 2018”.

Responsable de la investigacion.

Flores Luna, Lizbeth Melina; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N°

935785046.

Introduccion / Propésito.

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacion que existe
entre la bipedestacion prolongada y el desarrollo de las varices en las
enfermeras que laboran en este establecimiento de salud, para que
mediante los resultados obtenidos se puedan proponer estrategias de
intervencion desde el contexto ocupacional orientadas a promover las
practicas de medidas preventivas de las varices en los ambientes
hospitalarios.

Participacion

Participaran las enfermeras que laboran en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari.

Procedimientos

Se aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, un

cuestionario de identificacion de bipedestacion prolongada y un
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cuestionario de identificacion de varices; solo se tomara un tiempo
aproximado de 30 minutos por cada enfermera considerada en el estudio.
Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted ni para su nifo,
en caso de no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno
durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el poder conocer
de qué manera se relaciona la practica de la bipedestacion prolongada
con el desarrollo de las varices en los profesionales de Enfermeria.
Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Se le notificara sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, asi como también el bienestar o su interés por continuar
participando el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a la
investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacion

98



La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de residencia.

No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que se puede garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: lizbethmelinafloresluna@gmail.com; o comunicarse con el N° de
celular : N° 935785046.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente que mi menor hijo(a) participe del estudio y
entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
investigacion sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del enfermero(a) Firma de la investigadora

Amarilis, alos ...... dias del mes de ...... del 2018.
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ANEXO
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, ELEN QoavNs§s  (rpiav\)dn , con DNI N°
MO 3AXA T , de profesion__ iceo(s00 en  SvERAALALA ’
ejerciendo actualmente
como DO 'NYB ST 1A C an , en la
Institucion
U D R

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién de contenido del instrumento.

LLuego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones:

Con S) Qfina [EON AL can U< EYUtinsg EN. WLf
Can %S (o0 als PO D)o T™AC
(ONTINyAQ Con AN VALIDACion
En  Hudnuco, a los | L dias del mes de
C T (A TURADN del rz 0\ ‘)’
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, %%V Tl spez  AET< , con DNI N°
22¢(82N3 7, de profesion__Aic . £NFERIERIEEIA :
gjerciendo actualmente
como_ Jzffe . Del cepiiclo) Dé EIHEREENCA. ,  en  la
Institucion

ZC  Flce HRRCH

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular ias
siguientes recomendaciones:

PR R. LR ReDAccloN , (WEo DE HH/}/USC’O/I?(

A~
/ Y)

En Huanuco, a los 7F dias del mes de
A del  Zo/7

;.s:} /":'M'ET‘ER'O‘DEF‘.'S}}‘%O;?_sz
= . R /g Retis
ercy Rodriguez
CEPZENES
Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jic. Qng. Acwondo Nalvade lmt:/a, con DNIN° 4SYGB 343 , de

profesion ifs énjcer Merio, , ejerciendo actualmente como

&ow,n'\-e ., en la institucion
Ov\f\:zvs‘f&ag de  Nudnoeo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de

contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

-

APVLD para lo av,pl?mdoff,

En Huanuco, alos 0% dias del mes de DC‘('UBHZ. del 201%F .

Fitrma W 695%3

—
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Ei-‘.:.:’?}g /J{E’r.!-[:a_ Rrite

. con DNl W°
d451 FI'F,H-.' , de profesidn _EJ-J Ll . Ejerciends
actualmente como vuttfimu.m, fu,uf' weaal gnla

netiucién HE. CAQLes  supwiw Feaeap |

Por medio de la presente hage constar que he revisada con fines de

validacion el contenide del instrumento.

Luego de hacer las cbservaciones perinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

ﬂu.-*m ot ORI {;T oA Eiltfffh'u{.ﬂﬂtia M udderiwt

fulh verae o a:{mw“ﬁu wtf @ Glldie sodigaien
{
Lid ﬂﬂ.,g rr{r‘rmLLru,’u..l:fH EJ’,,_-,_ QLL by Sic
5 Y ¥ i A
a][.'LL{uufm 3

En Huanueo, a los 2, 3 dias del mes de _ﬁhl_‘ff?;'g,‘r del [0 %

L “';"f)
@{Q&j‘ﬁnﬂ,‘n;t
""i : EP. 2101

Firrneyg sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, (Glaoys Llies lonn ce P lowlecele , con DNI N°
QucUn s , de profesion__ L Stiecs ot ,
ejerciendo actualmente
como Porwece e Cldpec . en la
Institucion

Leospdel De (oo hosgoay Hepuuloe USLL\

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes recomendaciones: '

Nolcenr  Dowwle -

En  Huanuco, a los OO dias del mes de
Lo - del QoS

GOBIERNOREGIONAL HUANUCO
Di idn Regional de/Salud

ire
Hospital Regiopal [Hermilio Va
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OFICIO INSTITUCIONAL DE AUTORIZACION PARA EJECUCIION DEL
ESTUDIO

LD UNIVERSIDAD DE WUANUCD :
STIUSIT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE !Hrmuznlu A ﬁ

“ it gl Didloga yia Reconcilackn Macional®

Hudnuco, 11 de diclemine dal 2018

Director:

D, JARARMLLO LUMNA MARCO ANTOMNIC

DIRECTOR DEL HOSPITAL MATERMD INFAMTIL CARLOSE SHOWING
FERRARI.

PRESENTE: ,
Dl mi mayor consigerackn

Es graio dirigirme a usied para saludaria muy cordipimanta y 8 la vz
comunicare que la alumna Flores Luna Lizbeth melina de la Escusla
Acacemica Profesional de Enfermernia de la Universided de Hudnuce realizara
la sjecucidn ded proyecio de investigacion titulado “BIPFEDESTACION
PROLONGADA Y 5U RELACION CON EL DESARROLLO DE VARICES EN
ENFERMERAS DEL HOSPITAL MATERND INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI - HUANUCO 2018~ ,por o cisal se solicita a su despacho para la
recolacckin de dalcs 8 los profesionales de enlermarnia

Sin mAs que decir me despido de usled, no &R andes reilerar las
musEras de mi especial consaderacitn y eslima parsonal.

Alantamenie
AL I.- . "-2-: 3
il _.-'u"- _:'-_ '—;:'*- o _ 3
yyuc e T MG, AMALIA LEIVA YARO
) = CIRECT, E.AF ENFERMERLA
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oy

“ARC DL CRALCKGD ¥ LA BECORCILIACION MACHIHAL"

M 22 -18-CCHMICSF

Visto la sobcitud presentada por FLORES LUNA LIZBETH MELINA, para
recoleccion de datos del Proyects de Tesis "BIPEDESTACION PROLONGADA Y
SU RELACION CON EL DESARROLLO DE VARICES EN ENFERMERAS DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI - HUANUCO
2018 " y &n atencidn al convenio vigente entre |a Universidad de Hudnuco y esta
.ins!'rll.n:'l.‘m. esle Comilé, opina ACEPTAR, lo solicitado, asi mismo aulorizar e
acoesa a enirevistar 3 profesionales de enfsrmeria por el lapso de 15 dias a parte
de la fecha.
S& comunica a |a interesada su tramite comespondients.

Amarilis, 20 de Diciembre dal 2018
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BASE DE DATOS

ANEXO 01 ANEXO 02 ANEXO 03
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE BIPEDESTACION CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION
GENERALES PROLONGADA DE VARICES
TIEMPO MOLESTIAS
N2 . . .
CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS QUE TIEMPO (Ii(lzﬂl\:BII)IIE(I:\II'?ENII)E: CAUSADAS POR DIAGNOSTICO MAELI:,:SISJ:SC :;NES
SOCIODEMOGRAFICAS LABORALES PERMANECE | SENTADO PERMANECER DE DE VARICES <
TRABAJO VARICES
DE PIE PIE

1 2 34 5|67 |8|9 1 2 3 4 5 6 78 ]9 10 1 2 |3 4 5 6 | 7
1 55 1 1,22 (3|2|2|1 1 1 1 1 2 2 1|11 1 1 1|1 1 1 1 1
2 38 1123 12(1]1|3/|1 2 2 2 2 1 1 2 2|2 2 2 2 | 2 2 1 2 2
3 29 1 1 11112 ]1]1]1 1 1 1 2 2 2 1|11 1 1 1|2 1 1 1 1
4 57 1 1,22 (2|2|3]|2 1 1 1 1 1 1 1|11 1 1 1 1 1 1 2 2
5 40 112 (32|11 ,2]1 2 2 2 2 2 2 2 111 1 1 2 | 2 1 1 1 1
6 53 1122 (2|3|1|2]1 1 1 1 1 1 1 1122 2 2 2 |2 2 2 2 1
7 31 1 1 11|12 ,2]|1 1 1 1 1 2 2 1|11 1 1 2 | 2 1 1 1 1
8 41 1 1,2 2(2|1|3|1 2 2 2 2 1 1 2 |11 2 2 2 |2 2 1 2 2
9 52 3123|212 ]1]2 1 1 1 1 1 2 2 2|2 2 2 2 | 2 2 2 2 2
10 34 1 1,2 12(2|1|3]|1 1 1 1 1 1 1 1111 1 1 2 |2 1 1 1 1
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11

50

12

43

13

64

14

37

15

53

16

35

17

46

18

49

19

32

20

48

21

36

22

63

23

33

24

45

25

51

26

31

27

48

28

58
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29

45

30

49

31

30

32

47

33

35

34

43

35

31

36

56

37

36

38

46

39

29

40

32

41

34

42

31
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