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RESUMEN

Introduccién: Los desérdenes venosos crénicos son un término amplio que abarca varios
aspectos clinicos que impactan el sistema venoso periférico, son de origen multifactorial,
de evolucion generalmente lenta, que si bien no pone en peligro la vida si impacta en la
calidad de vida de las personas. Con respecto a los antecedentes ocupacionales se ha
identificado que la bipedestacién prolongada puede empeorar el curso de la enfermedad,
sin embargo, es poca la informacion que se tiene sobre esta enfermedad en el ambito
laboral y en especial en el personal de salud. Objetivo: Establecer la prevalencia de
deso6rdenes venosos cronicos en el personal de salud e identificar los factores de riesgo
tanto personales como laborales que puedan asociarse al desarrollo de esta enfermedad.
Materiales y métodos: Se realizo revision de alcance de la literatura, aplicando los
términos meSH definidos en la base de datos PubMed, Scopus, Lilacs, paginas web de
ciencia (Google scholar) y SciELO y se seleccionaron 17 articulos a texto completo en
inglés, espafiol y portugués entre los afios 2010-2020. Resultados: Dentro los estudios
revisados se encontrd una prevalencia entre 8% al 86,7% de desordenes venosos crénicos
de miembros inferiores y solo dos de estos estudios reportaron una baja prevalencia entre
el 8%-13%. Respecto a los factores de riesgo sociodemogréafico y laborales se determiné
asociacion con esta patologia: Sexo (p< 0.003), edad (p< 0.001), estar mas de 3 horas en
posicién de bipedestacion (p< 0.021), horas extras laboradas (p < 0.027), antigledad
laboral mayor a 6 afios (p<0.01), area de servicio (p=0.01). Frente a los factores de riesgo
personales se reportd asociacion con: antecedente de embarazo (se duplica el riesgo),
multiparidad (OR= 3.6 1C95% 1.7-7.4; p= 0.001), antecedente familiar de insuficiencia
venosa (p< 0.022), historia personal de insuficiencia venosa (p= 0.002), obesidad (p=0.032)
y tabaquismo activo (p=0.006). Conclusiones: La prevalencia de desérdenes venosos
cronicos en el personal de la salud fue del 8% al 86.%. En relacién a los factores de riesgo
demogréaficos y laborales se encontré asociacion: sexo femenino, edad, posicién en
bipedestacién mayor a 3 horas (jornada laboral), horas extras laboradas, antigtiedad en el
trabajo y area de servicio donde labora (unidad de cuidado intensivo, salas de cirugia y
urgencias). Frente a los factores de riesgo personales se identificé que el antecedente de
embarazo, antecedente familiar y personal de enfermedad venosa, sobrepeso-obesidad y
tabaquismo mostraron asociacion con los desdrdenes venosos crénicos en miembros
inferiores. Palabras claves: Insuficiencia venosa, enfermeras, personal de la salud, venas
varicosas. bipedestacion.



INTRODUCCION

Los desordenes venosos cronicos se definen como un conjunto de sintomas y signos que
afectan a las extremidades inferiores (EEIl), generalmente debido a la disfuncién del retorno
venoso hacia el corazon, lo que provoca hipertension venosa sostenida en el tiempo. (1

La prevalencia de los desérdenes venosos cronicos varia en diferentes poblaciones desde
el 5% hasta el 30% a nivel mundial. 2,3 Segun un estudio realizado en Japo6n en el 2014
por Kohno K y cols para la poblacién en general los porcentajes estimados son 50% para
las mujeres y 14% en hombres. @5

En un estudio realizado en México en el afio 2016 por Vasquez.l y Acevedo.M se determiné
gue los sintomas mas frecuentes atribuidos a los desérdenes venosos cronicos son
cansancio (70%), pesadez (59%), dolor de piernas (49%), parestesias (42%) y calambres
(21%). A pesar de que son sintomas muy inespecificos, son sugestivos de insuficiencia
venosa que empeoran con el calor, mejoran con el frio, se acenttan con el sedentarismo y
con la bipedestacion debido a que esta postura obliga al aparato circulatorio a realizar un
mayor esfuerzo para conseguir retornar la sangre al corazén. (37

Los desordenes venosos cronicos se clasifican clinicamente de la siguiente manera CEAP
(clinico, etioldgico, anatomico y fisiopatolégico): CO sin signos visibles de enfermedad
venosa, C1 telangiectasias o venas reticulares, C2 venas varicosas, C3 Edema, C4
cambios en piel y tejido subcutaneo (A: pigmentacion o eczema, B lipodermoesclerosis o
atrofia), C5 ulcera cicatrizada y C6 ulcera activa (»); existiendo otras clasificaciones para la
etiolégica, anatémica y fisiopatoldgica. En un estudio realizado en Rusia en el afio 2017 por
Zolotukhin IA y cols se encontré que la prevalencia segun la clasificacion clinica fue: CO:
5,4%, C1: 34,3%, C2 :21,3%, C3: 4,5%, C4: 2,6%, C5: 1%, C6: 0,1%. @)

Dado lo anterior es importante conocer la fisiopatologia de la enfermedad varicosa crénica
siendo su origen multifactorial. Dentro de las causas primarias se encuentran la
predisposicion genética, el sexo, la obesidad y embarazos multiples, entre otros. En cuanto
a la predisposicidn genética, en un estudio realizado en la Republica Checa en el 2017 por
Slonkova V y cols ,se establecié una relacién estadisticamente significativa entre el
desarrollo de insuficiencia venosa y la presencia de metaloproteinasas de la matriz (MMP-
2 p=0,008 , MMP-9 -1562 C/T p=0.00005, MMP-12 p=0.02), y con relacién al inhibidor
TIMP-2, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa al comparar el grupo de
casos vs control. La relacién entre la edad avanzada y la insuficiencia venosa de miembros
inferiores se produce por alteraciones estructurales de la pared venosa, secundario a la
reduccién de fibras musculares lisas y del colageno, lo que genera perdida de la elasticidad
y un aumento del diametro de la pared venosa. (9,10

Se ha evidenciado que la bipedestacion es un factor de riesgo para el desarrollo de
desérdenes venosos crénicos, dado que en posicidén supina la presién venosa en miembros
inferiores es de 10 mm Hg y aproximadamente 90 mm Hg en bipedestacién. Al caminar, la
presién venosa de las extremidades inferiores se reduce de aproximadamente de 100 mm
Hg (dependiendo de la altura) a una media de 22 mm Hg en 7 a 12 pasos. La contraccién
y relajacion regular de los musculos profundos de las piernas es en gran parte responsable
del flujo sanguineo ascendente. (g



La base biolégica de esta hipétesis es que en posicion de bipedestacion, la bomba
muscular se utiliza menos en personas que permanecen de pie durante tiempos
prolongados en el trabajo, debido a que la sangre no se bombea hacia el corazon, la presiéon
venosa permanece constantemente elevada, las venas se dilatan generando hipertrofia de
la pared, que finalmente progresa a una atrofia, perdiendo su elasticidad y aumentando su
diametro para adaptarse al aumento del volumen venoso, lo cual dificulta el retorno
venoso en la pierna. Una vez que las valvulas venosas son incompetentes, incluso caminar
puede aumentar la presion venosa en las extremidades inferiores debido a una inversién
en el flujo sanguineo. El incremento del volumen venoso de los miembros inferiores genera
aumento de la presion hidrostatica produciendo dafio en las valvulas perforantes
redireccionando el flujo a las venas superficiales. (g

Dada la fisiopatologia ya descrita se puede deducir que las profesiones que dentro de su
actividad requieren bipedestacion prolongada tendrian un alto riesgo de desarrollar
enfermedad venosa en miembros inferiores. En un estudio realizado en Japon en el afio
2014 realizado por Kohno Ky cols se evidencio una relacién estadisticamente significativa
entre la bipedestacion prolongada mayor a 5 horas en el trabajo y el desarrollo de
insuficiencia venosa (p=0.047). ()

Los desérdenes venosos cronicos se han asociado a factores personales,
sociodemogréficos y ocupacionales dentro de los cuales encontramos: sexo femenino (p =
0.003), edad evidenciando que a mayor edad, mayor riesgo (44 a 49 afios p = 0.032 ,> =
70 afios p = 0.001), antecedentes familiares de venas varicosas (p = 0.011) y antecedente
familiar en primer grado de consanguinidad diagnosticados con trombosis venosa profunda
(p = 0.004). (11 ,12,13)

Teniendo en cuenta la prevalencia de los desdrdenes venosos crénicos en la poblacion
general, se realiz6 una revision de alcance entre los afios 2010-2020 con el fin de establecer
la prevalencia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de desordenes venosos
cronicos en el personal de la salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisidon de alcance para el periodo 2010-2020 sobre los desordenes
venosos cronicos en el personal de salud, en las bases de datos PubMed, Scopus, Lilacs,
paginas web de ciencia (Google scholar) y SciELO, los idiomas incluidos en la busqueda
fueron inglés, espafiol y portugués. Los términos de blsqueda que se emplearon fueron
Venous insufficiency, nurses, health personnel, varicose veins, standing position,
verificados en MeSH y DeCS. Asimismo se utilizé la metodologia PICO para el desarrollo
de la pregunta de investigacion. ( Tablal)

Tabla 1. Estrategia PICO para estructuracién de pregunta de investigacion

PICO DESCRIPCION

P (poblacion) Personal de la salud con desorden venoso
cronico

| (intervencion) Factores sociodemograficos, ocupacionales
y personales




C (comparacion) No se realiza comparacion

O (resultados) Factores estadisticamente significativos
asociados a los desordenes venosos
crénicos

Se establecieron los criterios de selecciobn para la seleccion de los articulos que
respondieron a los objetivos planteados para esta revision.

Criterios de seleccién:

1) Las bases de datos utilizadas fueron: PubMed, Scopus, Lilacs, paginas web de
ciencia (Google scholar) y SciELO.

2) Periodo de tiempo de diez afios desde 2010 a 2020.

3) Idiomas: espafiol, inglés y portugués.

4) Términos de busqueda: Venous insufficiency, nurses, health personnel, varicose
veins, standing position, las cuales se combinardn mediante distintos operadores
booleanos.

Para esta revision se realizo un proceso de seleccion de los articulos que cumplian los
criterios de inclusion por medio de la lectura del titulo, resumen y contenido, seleccionando
aquellos que respondian al objetivo de esta revision, los cuales fueron organizados en una
matriz diseflada en el programa Excel ®, en la cual se consignaron tanto variables
bibliométricas como conceptuales. Dentro de las primeras se tuvieron en cuenta: titulo del
articulo, autor(es), afio de publicacién, pais, tipo de estudio, tamafio de muestra, objetivo y
caracteristicas de la poblacién. Las variables de analisis conceptual estudiadas fueron:
variable dependiente (desordenes venosos), variables independientes (sexo, jornada
laboral, antigledad laboral, area de servicio de salud, historia familiar de enfermedad
venosa periférica, terapia anticonceptiva hormonal, IMC (indice de masa corporal), paridad,
tabaquismo y nivel educativo). Posteriormente se confirmé la disponibilidad del material en
medio electrénico, determinando si los articulos seleccionados cumplian con el objeto de la
presente revision. (Figura 1)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda de los articulos incluidos en el estudio.

N° de referencias identificadas en la busqueda: Cadena de busqueda:
n=1359 PubMed:869
Google Scholar:392
Scopus: 92
Scielo: 3
Lilacs:3
Filtro numero 1: afios 2010- PubMed:390
2020 Scopus: 38
—> Google Scholar:210
n=643 Scielo: 2
l Lilacs:3



Filtro numero 2: idioma (inglés, PubMed:362
espafiol, portugués) Scopus: 33
—» Google scholar:205
n=605 Scielo: 2
Lilacs:3

Filtro numero 3:poblacion

(personal de la salud) N° de referencias excluidos por

poblacién =532

n=73

N° de articulos por titulos y

abstract »| N°de articulos excluidos por

titulos y abstract = 56
n=17

!

PubMed:6
Scopus:3
Scielo:2
Lilacs:1
Google Scholar:5

Consideraciones éticas:

El estudio se realizé dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos segun la Declaracién de Helsinki.

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993, se establece que estudios en donde no se
realice modificacion intencional, como el caso de la presente investigacion, se clasifica
como sin riesgo por ser una revision de alcance de la literatura.

RESULTADOS

Para esta revision de alcance se realiz6 un proceso de seleccion el cual se inicidé con la
busqueda en las bases de datos seleccionadas , comenzando esta con la introduccién de
las palabras PubMed varicose veins AND nurses (869) , Google Scholar "varicose veins"
AND "nurses" AND "standing position" (392), Scopus varicose veins AND nurses (92),
,Lilacs venas varicosas-bipedestacion (2), venas varicosas-personal de salud (1), Scielo
venas varicosas-personal de salud (1), insuficiencia venosa-bipedestacion(2). A los
resultados de esta busqueda se aplicé el primer filtro (periodo de tiempo) quedando 643
referencias, consecutivamente se aplic6 el segundo filtro (idiomas seleccionados)
guedando 605 referencias, seguido a esto se aplicé el tercer filtro (poblaciéon objeto)
obteniendo 73 referencias y por ultimo se realizé la revisidn de titulos, abstract y contenido
de los articulos dando como resultado 17 articulos que cumplen los criterios de inclusion y
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que respondian al objetivo de esta revision. En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo
de la busqueda de los articulos incluidos en la revision.

PREVALENCIA DE DESORDENES VENOSOS EN EL PERSONAL DE LA SALUD

Sharif y Cols (2010) en Iran, realizaron un estudio con el fin de evaluar la prevalencia de la
enfermedad varicosa de las enfermeras y determinar los riesgos demogréficos vy
ocupacionales. El estudio se realizé en 203 enfermeras con al menos 2 afios en el servicio.
Se demostrd que la prevalencia de venas varices con diferentes grados fue de 73,9% (IC
95% 65,7-78,4), entre los cuales se presentaron con mayor frecuencia las telangiectasias
(36.6%), seguido de venas varicosas (29.7%), venas no varicosas (21.4%), edema (9%) y
de menor frecuencia la lipodermoesclerosis (3.3%). (11)

Skaal y Cols (2011) en Sudafrica, realizaron un estudio para determinar la prevalencia de
la obesidad y los problemas de salud relacionados con la obesidad entre los trabajadores
sanitarios y compararon estas variables entre el personal médico y no médico. Del total
participaron 200 trabajadores sanitarios de los cuales se agruparon en 100 del personal
médico (médicos, enfermeras, fisioterapeutas, radidgrafos, terapeutas ocupacionales y
dentistas) y 100 del personal no médico (personal administrativo y trabajadores generales).
En su estudio demostraron que la prevalencia de venas varices encontrada en los
trabajadores sanitarios fue de 6.5%, siendo mayor en el personal médico (8%) en
comparacion con el personal no médico (5%). (14

Soares de Lima y cols (2013) en Brasil realizaron un estudio con 498 participantes entre
ellos el 28,9% eran enfermeros, el 44,6% eran técnicos de enfermeria y 26,5% auxiliares
de enfermeria del Hospital Universidad de Santa Maria (HUSM), donde querian verificar la
prevalencia y caracteristicas de la capacidad laboral reducida entre los trabajadores de
enfermeria, encontrando que las venas varices tenian una prevalencia del 30,2%. (5

Beleza y cols (2013) en Brasil realizaron un estudio donde participaron 99 enfermeros que
laboraron en un hospital estatal de agosto a octubre del 2011, eran 27 enfermeros (27,3%),
45 técnicos (45,4%) y 27 auxiliares de enfermeria (27,3%), con el objetivo de identificar los
factores de riesgo en el trabajo y los problemas de salud percibidos por los trabajadores de
enfermeria y evaluar la frecuencia e intensidad de los factores de riesgo en el ambiente
laboral y los sintomas percibidos. Reportaron que uno de los problemas de salud de los
trabajadores mas apremiantes eran las venas varices con un 71,8%. (¢

Umesh y cols (2014) en India evaluaron la presencia de problemas de salud entre el
personal de enfermeria e identificaron la gravedad de venas varicosas asociados a factores
laborales y sociodemogréficos, este estudio fue realizado en 500 enfermeras y se determiné
una prevalencia del 29.6 % de venas varicosas. (17)

Martanegara y cols (2015) en Indonesia con la participacion de 98 enfermeros entre ellos
76 mujeresy 22 hombres, buscaron determinar la frecuencia de enfermedad venosa crénica
entre los enfermeros en el Hospital General de Bandung. Dr. Hasan Sadikin, determinando
una prevalencia del 86.7% de enfermedad venosa crénica entre los enfermeros. (s



Mishra y cols (2015) en India identificaron los factores de riesgo ocupacional y demogréfico
de las venas varices en miembros inferiores en 364 enfermeras del hospital de Udaipur,
encontrando una prevalencia de 24,17%. (19

Vazquez y cols (2016) en un estudio en México determinaron la prevalencia de la
insuficiencia venosa periférica en el personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel
de atencion e identificaron las caracteristicas personales y laborales que pudieran
asociarse, dicho estudio se realiz6 en 81 enfermeras. En general, la prevalencia de
insuficiencia venosa periférica fue del 68%. (2

Diken y cols (2016) en Turquia, realizaron un estudio con 294 enfermeros donde la mayoria
eran mujeres con una edad media de 34.68 +/- 8 afios en el Hospital de la Universidad de
Hitit. Determinaron la presencia de sintomas de insuficiencia venosa cronica y su asociacion
con la carga laboral. Los porcentajes de los participantes segin su presentacion de
insuficiencia venosa crénica en la clasificacion CEAP fue: C0: 49.6%, C1: 39.2%, C2: 0.9%,
C3: 7.3%, C4: 3% y C5-C6: 0%. (20

Erdingn y cols (2017) en China, determinaron los factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de las venas varicosas en las extremidades inferiores en enfermeras que trabajan
en un hospital, el estudio se realizé en 1198 enfermeras escogidas al azar de 3 hospitales
por medio de un cuestionario. Se determiné que la incidencia de venas varicosas en esta
poblacién es del 32,4 %. (21

Hanif y Cols (2017) en Pakistan realizaron un estudio con 191 participantes del area de la
salud, con el fin de determinar la prevalencia de riesgos para la salud que enfrenta el
personal médico de tres hospitales en Rawalpindi debido a la bipedestacién prolongada. En
la poblacién estudiada se encontrd 13,6% de venas varicosas. (22

Yun MJ y cols (2018) en Republica de Corea evaluaron la prevalencia de venas varicosas
de 414 enfermeras de un hospital universitario de Busan y determinaron los factores de
riesgo ocupacional de la bipedestacién prolongada, se logré establecer en esta poblacién
una prevalencia de 16,18% de venas varicosas. (s

Avalos y Cols (2018) en Argentina realizaron un estudio con 54 participantes los cuales eran
profesionales de enfermeria, con el objetivo de determinar las caracteristicas de dicho
personal respecto a la presencia de varices e identificar la frecuencia de aparicion.
Encontraron que la prevalencia en esta poblacion de enfermedad venosa profunda era del
70%. La distribucion del personal de enfermeria segun el desorden venoso que presentaron
fue: telangiectasias (66%), reticulares (26%) y tronculares (8%). (23

Rosati y Cols (2019) en ltalia realizaron un estudio con 173 participantes los cuales eran
enfermeras, personal de apoyo y empleados administrativos de un Hospital, con el fin de
evaluar la prevalencia de la patologia venosa en tres trabajos diferentes en el ambito
sanitario e investigar si la posicién de pie durante el tiempo de trabajo puede influir en el
desarrollo de la enfermedad venosa. La prevalencia de enfermedad varicosa fue del 54.5%
en enfermeras y personal de apoyo. (24

Shakya y Cols (2020) en India realizaron un estudio donde evaluaron la prevalencia de
venas varicosas entre las enfermeras y determinaron factores de riesgo asociados. Del total
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participaron 181 enfermeras encontrandose una prevalencia de 46% de venas varices. La
distribucion de la clasificacion clinica de venas varices entre las enfermeras estudiadas fue:
CO0 venas no visibles (72.4%), C3 edema (18.2%), C2 venas varicosas (3,9%) y con menor
frecuencia C1 venas reticulares y C4a pigmentacion o eczema con un (2.8%). (s

Cires-Drouet y cols (2020) en EE. UU, con 636 participantes, midieron la prevalencia de
IVC (insuficiencia venosa cronica) y reflujo venoso, adicional determinaron el riesgo de TVP
y evaluaron la relacion entre el reflujo venoso y la enfermedad clinica (IVC). Encontraron
gue la enfermedad venosa crénica tiene una prevalencia de 69,1%. La IVC temprana, es
decir, las primeras etapas (C1-C2) es altamente prevalente entre los trabajadores de la
salud, el C1 con 7.9% en una piernay 41.1% en las dos piernas, C2 con 1.9% en una pierna
y el 11.4% en las dos piernas. La distribucién del reflujo venosos individuales (superficial —
profundo) por clasificacién: CO: reflujo superficial 4.4%, profundo 36.3%, C1: reflujo
superficial 4.4%, profundo 46.3%, C2: reflujo superficial 5%, profundo 36.5%, C3: reflujo
superficial 0%, profundo 45.8% y el C4: reflujo superficial 0%, profundo 100%. Por ultimo la
distribucion de la IVC sin reflujo fue: CO: 41.5%, C1: 28.9%, C2: 31%, C3: 41.6% y C4 — C6:
0%. (26)

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES CON EL
DESARROLLO DE DESORDENES VENOSOS CRONICOS

Sharif y Cols (2010 )en Iran realizaron un estudio con el fin de evaluar la prevalencia de la
enfermedad varicosa de las enfermeras y determinar los riesgos demograficos y
ocupacionales. El estudio se realiz6 en 203 enfermeras con al menos 2 afios en el servicio.
Los resultados obtenidos revelaron una mayor prevalencia de enfermedad varicosa en
mujeres 77,9%, (OR= 6,5, IC 95% 3,0- 14,2; p<0.001) en comparacion con los hombres
56,9%, (OR= 2.7, IC 95% 1.4-5.1; p = 0.003). Los predictores de la prevalencia de varice
en las enfermeras y la asociacion con factores de riesgo ocupacional fueron: estar de pie
mas de 4 horas (OR= 3.8, IC 95% 1.2-11.9; p = 0.021), trabajar horas extras (OR=1.02, IC
95% 1.01-1.03; p = 0.002) y mas afios en el servicio: (OR= 1.07, IC 95% 1.03-1.12; p<
0.001. (13

Umesh y cols (2014) en India evaluaron la presencia de problemas de salud entre el
personal de enfermeria e Identificaron la gravedad de venas varicosas asociados a factores
de riesgo laborales y sociodemograficos, este estudio fue realizado en 500 enfermeras
donde se encontr6 que el 40,5% de las personas con VV tenian de 30 a 40 afios.
Adicionalmente se establecieron factores de riesgo laborales como: afios de experiencia de
6 a 15 afos en un 45.3% y respecto al tipo de profesion se encontré que el 72,3% eran
enfermeras. En cuanto al area de servicio se determino mayor prevalencia de VV en salas
de cirugia, unidad de dialisis y urgencias con un 44.5 %, sala de endoscopia y esterilizacién
con un 42% y sala medica general 38%. (17)

Martanegara y cols (2015) en Indonesia con la participacion de 98 enfermeros entre ellos
76 mujeres y 22 hombres. Buscaron determinar la frecuencia de enfermedad venosa
cronica entre los enfermeros en el Hospital General de Bandung “Dr. Hasan Sadikin”.
Reportando que la enfermedad venosa crénica se presento en el grupo de edad de 20 a 29
afios (34.1%) siendo este el grupo mas afectado y en relacion al tiempo de trabajo el 43,5%
han trabajado menos de 10 afios. (g
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Mishra y cols (2015) en India identificaron los factores de riesgo ocupacional y demogréafico
de las venas varices en miembros inferiores en 364 enfermeras de un hospital de Udaipur;
se determind la relacién con los siguientes factores de riesgo sociodemograficos: la
prevalencia fue mayor en mujeres que en hombres (24,5%-22,5%); respecto a la edad se
establecieron dos grupos etarios: de 36 a 50 afios (28.88%) y de 51 a 66 afios (28.30%).
En cuanto a los factores laborales se determind la presencia de venas varices en las
enfermeras con 6 o0 mas afios de experiencia (40.42%) (p <0.001), trabajar mas de 8 horas
(38.7%) (p <0.001) y permanecer en bipedestacion méas de 8 horas (57,14%) (p <0.001). 19

Vazquez y cols (2016) en un estudio en México determinaron la prevalencia de la
insuficiencia venosa periférica en el personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel
de atencion e identificaron las caracteristicas personales y laborales que pudieran
asociarse. Respecto a las horas de bipedestacion durante la jornada laboral y su relacion
con la insuficiencia venosa se establecio que el 8% de las enfermeras permanecian de pie
de 2 a 4 horas, el 12% de 5 a 6 horas, el 32% 7 horas y el 48% 8 horas. (2

Erdingn y cols (2017) en China, determinaron los factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de las venas varicosas en las extremidades inferiores en enfermeras que trabajan
en un hospital, el estudio se realizé en 1198 enfermeras escogidas al azar de 3 hospitales.
Encontraron relacion respecto a la edad avanzada (OR = 1,317, IC 95% 1,196-1,450; p
<0.01). Se evidencio que los principales factores de riesgo laborales asociados fueron: la
bipedestacion (OR = 1.712, IC 95% 1.209-2.423; p= 0.02), los afios laborados (p <0.01) y
los turnos nocturnos mualtiples (OR = 1.343, IC 95%: 1.196-1.5080). (21

Hanif y Cols (2017) en Pakistan realizaron un estudio con 191 participantes del area de la
salud con el fin de determinar la prevalencia de riesgos para la salud que enfrenta el
personal médico de tres hospitales en Rawalpindi debido a la bipedestacién prolongada. En
este estudio se encontro una prevalencia de enfermedad varicosa en mujeres del 15,3% y
en hombres 11,2%. En cuanto a factores laborales se encontré que los médicos (52,5%) y
enfermeras (44,1%) tenian un tiempo promedio de bipedestacion de 1 a 3 horas al dia y el
de asistentes de quiréfano (66,6%) fue de 3-6 horas al dia. Adicional, se determiné que el
personal que estuvo de pie mas de 3 horas presenté un aumento en el riesgo de desarrollar
venas varicosas (18%) comparado con los que estuvieron de pie de 1 a 3 horas. Se
evidencio que los que superaron las 3 horas por dia en posicién de pie tuvieron una
prevalencia 1,33 veces mayor de fatiga y molestias musculares que los que estan de pie
menos de 3 horas al dia. 22

Yun MJ y cols (2018) en Republica de Corea evaluaron la prevalencia de venas varicosas
de 414 enfermeras de un hospital universitario de Busan y determinaron los factores de
riesgo ocupacional de la bipedestacion prolongada. Como factor de riesgo
sociodemografico en relacibn al reflujp venoso se determind una asociacion
estadisticamente significativa con la edad (OR = 1,06, IC 95% 1,03—-1,10). Adicionalmente
se establecieron los siguientes factores de riesgo ocupacional para reflujo venoso: horas
de trabajo prolongadas (= 4 horas) en posicién de pie (OR = 2,80, IC 95% 1,08-7,25),tiempo
de uso de medias de compresion (OR = 1,06, IC 95% 1,03-1,10) y se determiné el
porcentaje por cada categoria de servicio: quiréfano 36,4%(OR = 4,86 IC 95% 1,98-11,97),
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consulta externa26,9% (OR = 255 IC 95% 1,11-5,82),unidad de cuidados
Intensivos 19,4% y urgencias 18,2%. ()

Avalos y Cols (2018) en Argentina; realizaron un estudio con 54 participantes los cuales
eran profesionales de enfermeria, con el objetivo de determinar las caracteristicas del
personal de enfermeria que presenta varices e identificar la frecuencia de aparicion en dos
hospitales. Del andlisis de la antigliedad en el servicio del personal que presenté varices,
se identificd un promedio de 13 afios de antigiedad (+ 9 afios); respecto al tiempo de
bipedestacion el promedio fue de 7,2 horas (+ 0,7) . El 65 % manifesto estar de pie entre 7
y 8 horas mientras que el 18,4% manifestd estar de pie menos de 7 horas. Se observo que
las varices fueron mas frecuentes en las mujeres (87%) y en los hombres (13%) (p=0,000).
Al comparar la edad, se observd que el personal de enfermeria que presentaba varices
tenia en promedio 45,61 afilos mientras que la edad en los que no presentaban varices fue
de 39,25 afios (p= 0,000). La distribucién del personal de enfermeria con varices segun el
servicio donde laboraba fue: UCI (34,2%), emergencias (34,2%) y clinica médica (31,6%).
Se observa mayor frecuencia en los servicios de UCI y Emergencias, lo que puede estar
relacionado al hecho que estos servicios por ser criticos se permanece mucho tiempo de
PIE. (23)

Bozorgnezhad y cols (2018) en Iran realizaron un estudio con 235 participantes enfermeras
con enfermedad varicosa previamente diagnosticada y clasificada, con el objetivo de
evaluar los factores de riesgo efectivos sobre la intensidad de enfermedad varicosa. Se
encontraron las siguientes relaciones entre los factores demograficos y ocupacionales con
relacion a la intensidad de las venas varicosas: se identificdé que el sexo femenino
presentaba grados moderados y severos de enfermedad varicosa en comparacion al sexo
masculino en el que solo se encontré enfermedad varicosa leve ( p < 0.001); edad (OR=
1.219, IC 95%: 1.09-1.36; p<0.001), tiempo en bipedestacién (OR= 13.850, IC 95% 2.649-
72.4; p= 0.002), horas extras (OR= 1.029, IC 95% 1.003-1.055; p=0.027) ,tiempo en
posicién sedente (OR=4.850, IC 95% 1.63-14.4; p= 0.005) y en relacion al turno nocturno
(p=0.004). (27

Rosati y Cols (2019); en ltalia realizaron un estudio con 173 participantes los cuales eran
enfermeras, personal de apoyo y empleados de un Hospital, con el fin de evaluar la
prevalencia de la patologia venosa en tres trabajos diferentes en el &mbito sanitario e
investigar si la posicién de bipedestacion durante el tiempo de trabajo puede influir en el
desarrollo de la enfermedad venosa. Encontraron una prevalencia mayor entre enfermeras
y personal de apoyo con un 54.5% que el personal administrativo (31.6%) (p = 0.0043). La
prevalencia de la patologia venosa fue mayor entre las mujeres con un 46.8%, mientras
gue en los hombres fue del 24.6% (p=0.0030). En cuanto al personal femenino estudiado
se observo lo siguiente: El levantamiento de peso/movimiento fue significativamente mayor
en los trabajadores de enfermeria (56.7%) y personal de apoyo (71.4%) con respecto a los
empleados administrativos (3.6%) (p <0.0001); la posicion de pie > 50% del tiempo de
trabajo fue significativamente mayor en enfermeras (53.7%) que en empleados
administrativos (20%) (p=0.0193); el estar sentado > 50% de la jornada laboral fue
significativamente mayor en los empleados administrativos (75%) con respecto a las
enfermeras (28.4%) (p=0.0001) y personal de apoyo (9.5%) (p= 0.0467). (24)
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Shakya y Cols (2020) en India realizaron un estudio donde evaluaron la prevalencia de
venas varicosas entre las enfermeras y determinaron factores de riesgo asociados. En total
participaron 181 enfermeras encontrando diferencia estadisticamente significativa en la
prevalencia de varices entre las diferentes areas de trabajo (p = 0.01). Los lugares de
trabajo donde se encontr6 mayor prevalencia de varices fueron: area de facultad de
docencia 76,9%, area de cuidado critico 58.3%, cirugia 53.9%, ginecologia 41.2%, medicina
general 37%, pediatria 36% Yy ortopedia 29.4%. Los factores de riesgo asociados
estadisticamente significativos obtenidos fueron: edad (OR=1.06, IC 95% 1.01-1.12; p=
0,03), paridad (OR= 2.35 IC 95% 1.05-5.28; p= 0.04) , educacion (OR= 2.25, IC 95% 1.09—
4.65; p= 0.03), antecedentes familiares (OR= 3.37 IC 95%1.50-7.60; p<0.00), posicién de
pie prolongada (OR=6.84, IC 95% 3.85-12.18; p<0.00), sin embargo, al realizar el analisis
multivariante, no mostraron asociacion significativa las variables de edad, paridad, nivel de
educacion e historia familiar con la presencia de venas varices, pero si se demostré que
estar en posicion de pie prolongada es un factor de riesgo estadisticamente significativo
para el desarrollo de venas varices (OR ajustado=27,4 IC 95% 4,09- 180,77; p<0.00),
siendo mas frecuente en las enfermeras que trabajaban mas de 4 a 5 horas al dia (relacion
dosis — respuesta). Al categorizar el tiempo de permanencia en posicién de pie, las
probabilidades de venas varicosas fueron nueve veces mas altas entre los que informaron
estar de pie 3 horas 0 mas en comparacion con aquellos que estuvieron de pie menos de
3 horas después de ajustarse a las variables (OR ajustado= 8.8; IC 95% 2.2-35.8; p
<0.001). 25

Cires-Drouet y cols (2020) en EE. UU identificaron los posibles factores de riesgo de IVC
(insuficiencia venosa cronica) y reflujo venoso en la cohorte estudiada, del total participaron
636 empleados del hospital: Centro Médico de la Universidad de Maryland (Baltimore,
Maryland). Dentro de los factores de riesgo personales para IVC se reportaron: la raza
blanca para el reflujo venoso (OR=1,63, IC 95% 1,03-2,58), la raza blanca para el desarrollo
de IVC (OR=1,54, IC 95% 1,08-2,21) y la edad para el reflujo venoso (OR= 1,06, IC 95%
1.04-1.09). (26)

RELACION ENTRE LOS FACTORES PERSONALES CON EL DESARROLLO DE
DESORDENES VENOSOS CRONICO

Sharif y Cols (2010) en Iran, realizaron un estudio con el fin de evaluar la prevalencia de la
enfermedad varicosa de las enfermeras y determinar los riesgos demograficos y
ocupacionales. Se observé que la paridad es un factor importante para el desarrollo de
enfermedad varicosa , encontrando mayor prevalencia en mujeres multiparas (OR= 3.6, IC
95% 1.7-7.4; p= 0.001) en comparacion con las nuliparas (OR=1.2, IC 95% 0.6-2.4; p=
0.668) y en relacion al IMC (sobrepeso) ( OR=2.4, IC 95% 1.1-5.5; p = 0.032). (13

Skaal y Cols (2010) en Sudafrica, determinaron la prevalencia de la obesidad y los
problemas de salud relacionados entre los trabajadores sanitarios, comparando estas
variables entre el personal médico y no médico. Participaron 200 trabajadores sanitarios de
los cuales 100 eran personal médico (médicos, enfermeras, fisioterapeutas, radidgrafos,
terapeutas ocupacionales y dentistas) y 100 personal no médico (personal administrativo y
trabajadores generales). Se demostré mayor prevalencia de obesidad en mujeres 44.4%
en comparacién con los hombres 7.9% (p <0.000) siendo este un factor de riesgo para
desarrollar venas varices. La relacion del IMC con venas varicosas fue: peso normal: 2 %,
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sobrepeso: 5% , obesidad: 6% y obesidad severa: 0%. Los hallazgos de este estudio
muestran que existe una alta prevalencia de obesidad entre los trabajadores sanitarios,
independientemente de sus categorias laborales, y que esta a su vez es un factor
importante que determina la susceptibilidad al desarrollo de venas varices. (14

Martanegara y cols (2015) en Indonesia con la participacion de 98 enfermeros entre ellos
76 mujeresy 22 hombres, buscaron determinar la frecuencia de enfermedad venosa crénica
entre los enfermeros en el Hospital General de Bandung. “Dr. Hasan Sadikin”. Hallando que
entre los factores de riesgo personales las nuliparas y las primiparas eran el 52.6%, las
multiparas el 43.7% y la obesidad el 7.1%_ (s

Mishra y cols (2015) en India identificaron los factores de riesgo ocupacional y demogréafico
de las venas varices en miembros inferiores en 364 enfermeras del hospital de Udaipur y
se determind asociacién en dos factores personales: antecedentes familiares positivos
(38.70%) (p=0.006) y numero de partos (3 0 mas hijos) (38.37%) (p=0.002). 19

Vazquez y cols (2016) en un estudio en México determinaron la prevalencia de la
insuficiencia venosa periférica en el personal de enfermeria en un hospital de segundo nivel
de atencion, se encontraron factores personales asociados tales como: tabaquismo activo
(23%), IMC mayor a 25 (77%), antecedente de embarazo (63%) y método anticonceptivo
hormonal (20%). (»

Diken y cols (2016) en Turquia, realizaron un estudio con 294 enfermeras la mayoria
mujeres con edad media de 34.68 +/- 8 afios en el Hospital de la Universidad de Hitit. Tenian
como objetivo determinar la presencia de sintomas de IVC y su asociacion con la carga
laboral. Los factores de riesgo personales encontrados para IVC fueron: historia de
enfermedad venosa en la familia (p= 0.001) y la historia personal de enfermedad venosa
(p=0.002). (20)

Erdingn y cols (2017) en China, determinaron los factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de las venas varicosas en las extremidades inferiores en enfermeras que trabajan
en un hospital, el estudio se realizé en 1198 enfermeras escogidas al azar de 3 hospitales
donde se determiné la relacién entre el historial médico familiar de VV y el desarrollo de
desordenes venosos (OR =1.788, IC 95% 1.400-2.284). (1

Hanif y cols (2017) en Pakistan realizaron un estudio con 191 participantes del area de la
salud con el fin de determinar la prevalencia de riesgos para la salud que enfrenta el
personal médico de tres hospitales en Rawalpindi debido a la bipedestacién prolongada. Se
encontré6 que el 22,9% de los encuestados con IMC (18-30) tenian venas varicosas,
mientras que el 40% de los que tenian IMC >30 tenian venas varicosas. (22

Bozorgnezhad y cols (2018) en Iran realizaron un estudio con 235 enfermeras con
enfermedad varicosa previamente diagnosticada y clasificada con el objetivo de evaluar los
factores de riesgo efectivos sobre la intensidad de enfermedad varicosa. Se encontré la
siguiente asociacién entre los factores de riesgo personales con relaciéon a la intensidad de
las venas varicosas: embarazo (OR=2.002, IC95% 1.057-3.79; p= 0.033) y antecedentes
familiares de venas varicosas (p= 0.022). No se evidencio asociaciéon entre el consumo de
anticonceptivos y venas varicosas (p=0.114). (27
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Yun MJ y cols (2018) en Republica de Corea evaluaron la prevalencia de Venas varicosas
en 414 enfermeras de un hospital universitario de Busan y se determinaron los factores de
riesgo ocupacional. Se encontré asociacion estadisticamente significativa en dos factores
de riesgo personal: embarazo (OR = 2,15, IC 95% 1,17-3,94) y antecedente de parto (OR
= 2,02, IC 95% 1,08-3,78). (5

Rosati y Cols (2019) en ltalia realizaron un estudio con 173 participantes los cuales eran
enfermeros, personal de apoyo y empleados administrativos de un Hospital, con el fin de
evaluar la prevalencia de la patologia venosa en tres trabajos diferentes en el ambito
sanitario e investigar si la posicion de pie durante el tiempo de trabajo puede influir en el
desarrollo de la enfermedad venosa. Con respecto a los factores de riesgo personales
dentro de los tres grupos de trabajadores con patologia venosa se observa: historia familiar
de flebopatias en enfermeras (35.8%), personal de apoyo (38.1%) y personal administrativo
(35.7%), sin diferencia estadisticamente significativa; fumadores activos: en enfermeras
(41.8%) (p=0.006) con respecto a personal administrativo y personal de apoyo (47.6%)
(p=0.0009) con respecto a personal administrativo (3.6%). Para la variable embarazos
tampoco se encontré diferencia estadisticamente significativa en enfermeras (58.2%),
personal de apoyo (95.2%) y personal administrativo (71.4%); ni para terapia anticonceptiva
hormonal: en enfermeras (19.4%), personal de apoyo (23.8%) y personal administrativo
(14.2%). (24

Cires-Drouet y cols (2020) en EE.UU identificaron los posibles factores de riesgo de IVC y
reflujo venoso en la cohorte estudiada, con una participaron de 636 empleados del hospital:
Centro Médico de la Universidad de Maryland. Dentro de los factores de riesgo personales
encontraron que la obesidad (OR=1,03) era un factor de riesgo para desarrollar insuficiencia
venosa cronica. (o)

A continuacioén, en la tabla se presentan los resultados de los estudios mas relevantes
encontrados en la revision.
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Autores- Pais | Tipo de | Tamafio Objetivo Caracteristicas Resultados
Afo estudio muestra Poblacion-region
Sharif y cols Iran Estudio N= Determinar la prevalencia | Se estudia en el 2010, | Se demostré que la prevalencia de venas varices
transversal 203 enferm | de la enfermedad varicosa | todo el personal de | fue de 73,9% (IC del 95%: 65,7-78,4).
2010 eras de las enfermeras que | enfermeria del hospital | Los Predictores de la prevalencia de varice entre las
trabajan en un hospital de | en Amol con al menos 2 | enfermeras demograficos fueron: sexo femenino:
Iran y determinar los | afios de servicio OR5.81C (2.0-17.2) p<0.001, IMC: sobrepeso: OR
riesgos demograficos y 2.41C(1.1-5.5) p=0.032y los predictores de riesgo
ocupacionales. ocupacional fueron, estar de pie mas de 4h: OR
3.8 IC (1.2-11.9) p = 0.021, trabajar horas extras:
OR 1.02 IC (1.01-1.03) p=0.002 y y mas afios en
el servicio: OR 1.07 (1.03-1.12) p< 0.001.
Skaal y cols Sudéa | Estudio 200 Determinar la prevalencia | Se agruparon en 100 | La prevalencia de venas varices encontrada fue de
frica | cuantitativo trabajadore | de la obesidad y los | miembros del personal | 6.5%, siendo mayor en el personal médico 8 % en
2010 transversal s sanitarios | problemas de  salud | médico y 100 miembros | comparacién con el personal no médico 5%.
relacionados  con  la | del personal no médico. | La relacion de IMC con venas varicosas fue: peso
obesidad entre los normal: 2 % (15.4), sobrepeso: 5% (38.5), obesidad:
trabajadores sanitarios 6% (46.2) y obesidad severa: 0%. Por lo que se
y comparar estas concluye que es un factor de riesgo para el
variables entre el personal desarrollo de venas varices.
meédico y no médico
Beleza y cols | Brasi | Estudio N=99 Identificar los factores de | Eran 27 enfermeros | Problemas de salud de los trabajadores eran varices
2013 I exploratorio enfermeros | riesgo en el trabajo y los | (27,3%), 45 técnicos | el 71,8% Caracteristicas sociodemograficas: 93%
descriptivo, problemas de salud | (45,4%) y 27 auxiliares | son mujeres 64% tienen entre 31 y 50 afios. Edad
con abordaje percibidos por los | de enfermeria (27,3%), | promedio de aproximadamente 41 afios 39% son
cuantitativo trabajadores de | de un hospital estatal de | solteros y 39% estan casados Se destaca un mayor
enfermeria. Evaluar la | tamafio mediano | porcentaje de trabajadores que laboran en los

frecuencia e intensidad de
los factores de riesgo en el
ambiente laboral y los
sintomas percibidos.

ubicado en la ciudad de
Teresina (PI)

servicios de: Hospitalizacién 46,5% Unidad de
Cuidados Intensivos 34,3% Donde las posturas
forzadas 73,8%) y el malestar por la postura
adoptada durante mucho tiempo (73,8%)
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Martanegara | Indo | Corte N=98 Determinar la frecuencia | Enfermeros que trabajan | Se encontré una prevalencia del 86.7% (n = 85), de
y cols nesia | transversal enfermeros | de enfermedad venosa | en el Hospital General | enfermedad venosa cronica entre enfermeros. El
cronica entre enfermeros | Dr. Hasan Sadikin. grupo de edad de 20 a 29 afios (34.1%) fue el grupo
2015 en el Hospital General de de edad mas afectado.
Bandung. Dr. Hasan
Sadikin
Mishra y cols | India | Estudio N=364 Identificar los factores de | Se evalu6 en enfermeras | La Prevalencia de VV en enfermeros fue del
transversal enfermeras | riesgo  ocupacional vy | de hospitales asociados | 24,17%. La mayor prevalencia fue mujeres que en
2015 demogréfico de las venas | en Udaipur — India. hombres (24,5%-22,5%), grupo etario: de 36-50
varices en miembros | Se incluyeron 302 | afios (28.88%) y de 51-66 afios (28.30%), mas de 8
inferiores en enfermeras. | enfermeras y 62 | horas de pie en el trabajo (57.14%, p <0.001),
enfermeros. numero de parto (3 o0 mas hijos 38.37%, p 0.002).
Dikeny cols | Turg | Corte N=294 Determinar la presencia | Enfermeros del Hospital | Los factores de riesgo encontrados para IVC fueron:
uia transversal, enfermeras | de sintomas de IVC y su | de la Universidad de | historia de enfermedad venosa en la familia (p=
2016 observaciona asociacion con la carga | Hitit. 0.001) y la historia personal de enfermedad venosa
I laboral. El 79,3% eran mujeres. | p=0.002.
La edad media de los
sujetos del estudio fue
34.68 +/- 8 afios.
Vazquez- MEXI | Estudio N=81 Determinar la prevalencia | Enfermeras que | La Prevalencia de insuficiencia venosa periférica:
Hernadndez y | CO transversal enfermeras | de la insuficiencia venosa | laboraban en el turno | 68%. Se determino en los

cols

2016

periférica en el personal
de enfermeria de un
hospital de segundo nivel
de atencion, asi como
identificar las
caracteristicas personales
y laborales que pudieran
asociarse.

matutino.

factores ocupacionales la las horas que
permanecen en bipedestacién durante la jornada
laboral: el 8% de las enfermeras expresaron que de
2-4 h, el 12%;5-6 h, el 32%: 7 h, el 48%:8 h.
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Erding y cols | Chin | Estudio N=1198 Encontrar los factores de | Enfermeras
a transversal enfermeras | riesgo que influyen en el | seleccionadas al azar de | Laincidencia de venas varicosas es del 32,4%. Los
2017 desarrollo de las venas | tres hospitales. factores de riesgo asociados fueron la edad
varicosas en las avanzada (OR = 1,317, IC del 95%: 1,196-1,450, P
extremidades inferiores en <0.01)],
enfermeras que trabajan bipedestacion (OR = 1.712, IC 95%: 1.209-2.423)
en hospital de China. p_0.02, afios de trabajo (t=-17.21, P <0.01), turnos
nocturnos miltiples (OR = 1.343, IC 95%: 1.196-
1.5080), historial médico familiar (OR = 1.788, IC
95%: 1.400-2.284).
Hanif y cols | Pakis | Estudio N=191 Determinar la prevalencia | Médicos, enfermeras y | En la poblacién estudiada se encontraron venas
tan transversal Profesional | de riesgos para la salud asistentes de quiréfano | varicosas en el 13,6%, con una prevalencia en
2017 descriptivo es del area | que enfrenta el personal que trabajan en tres | mujeres del 15,3% y en hombres 11,2%. El 74,86%
de la salud | médico de tres hospitales | hospitales en Rawalpindi | tenia un tiempo promedio de bipedestacion en la
en Rawalpindi debido a la | durante al menos 1 afio. | jornada laboral de mas de 6 horas por dia. Se
bipedestacion evidencio que los que superaron las 3 horas por dia
prolongada. en posicion de pie tuvieron una prevalencia 1,33
veces mayor de fatiga y molestias musculares que
los que estan de pie menos de 3 horas al dia.
Yun MJ y cols | Repu | Estudio N=414 -Evaluar la prevalencia de | Enfermeras  de un | -La prevalencia de VV :16,18%
blica | transversal enfermeras | VV de enfermeras y | hospital universitario de | -Los factores de riesgo sociodemogréaficos para
2018 de determinar los factores de | Busan-407  mujeres-7 | reflujo venoso, edad [(OR) = 1,06, intervalo de
Core riesgo ocupacional de la | hombres, edad media de | confianza (IC) del 95% = 1,03-1,10], embarazo (OR
a bipedestacion prolongada. | 30 afios. = 2,15, IC del 95% = 1,17-3,94), antecedente de
Parto (OR = 2,02, IC del 95% = 1,08-3,78).
-Factores de riesgo ocupacional para reflujo venoso:
horas de trabajo prolongadas (= 4 horas) en
posicién de pie (OR = 2,80, IC del 95% = 1,08-7,25).
Avalos y cols | Arge | Estudio, N=54 Determinar las | Profesionales de | Prevalencia: ElI 70% presentaba enfermedad
ntina | descriptivo, enfermeras | caracteristicas del | enfermeria que | venosa profunda. - Del andlisis de la antigliedad
2018 transversal y personal de enfermeria | cumplian con los | laboral del personal que presentd varices, se

observaciona
[

que presenta varices e
identificar la frecuencia de
aparicion, en dos
hospitales.

criterios de poseer 30
afios de edad o maés,
prestar servicios en las
unidades de los
hospitales

seleccionados y con un

identificé un promedio de 13 afios de antigliedad (+
9 afios); respecto al tiempo de bipedestacién el
promedio fue de 7,2 horas (+ 0,7). Se observo que
las vérices fueron més frecuentes en las mujeres
(87%) y en los hombres (13%). Al comparar la edad,
se observé que el personal de enfermeria que
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afio de antigiiedad como
minimo.

presentaba varices tenia en promedio 45,61 afios
mientras que no presentaban varices fue de 39,25
afios (p= 0,000).

Rosati y cols | Italia | Corte N=173 Evaluar la prevalencia de | Enfermeras, personal de | Prevalencia mayor entre enfermeras y personal de
transversal la patologia venosa en apoyo y empleados de | apoyo (54.5%) (p = 0.0043). La prevalencia de la
2019 tres trabajos diferentes en | un Hospital de Italia. patologia venosa total fue significativamente mayor
el ambito sanitario e -116 mujeres (edad | entre las trabajadoras (mujeres) (46.8%) que en los
investigar si la posicion de | media 37.8 + 8.7. trabajadores (varones) (24.6%) (P = 0.0030). En
pie durante el tiempo de - 57 hombres (media | cuanto al personal femenino se observé lo siguiente;
trabajo puede influir en el | edad 43.7 + 9.1. La posicién de pie > 50% del tiempo de trabajo fue
desarrollo de la significativamente mayor en enfermeras (53.7%)
enfermedad venosa. que en empleados administrativos (20%) (p 0.0193);
el estar sentado mas del 50% de la jornada laboral
fue significativamente mayor en los empleados
administrativos  (75%) con respecto a las
enfermeras (28.4%) (p 0.0001) y personal de apoyo
(9.5%) (p 0.0467).
Cires-Drouet | Esta | Corte n =636 Medir la prevalencia de Empleados del hospital: | La enfermedad venosa cronica tiene una
RSy cols dos transversal CVl Yy reflujo venoso. Centro Médico de la | prevalencia de 69,1%.
unido | observaciona Determinar el riesgo de Universidad de Maryland | Dentro de los factores de riesgo para IVC se
2020 S I TVP. Evaluar la relacion (Baltimore, Maryland). El | reportaron: Sexo femenino. Raza blanca para el
entre el reflujo venoso y la | 93% eran mujeres y la | reflujo venoso (OR, 1,63; IC del 95%, 1,03-2,58) y el
enfermedad clinica (CVI). | mediana de edad fue de | desarrollo de IVC (OR: 1,54; IC del 95%, 1,08-2,21).
Identificar posibles 42 afios (rango 31-52 | Edad para el reflujo venoso (OR: 1,06; IC del 95%,
factores de riesgo de IVC | afios). 1.04-1.09). La obesidad para IVC (OR: 1,03).
y reflujo venoso en esta
cohorte.
Shakyay India | Corte N= 181 Estimar la prevalencia de | Enfermeras en la ciudad | La prevalencia de venas varices entre las
cols transversa enfermeras | venas varicosas entre las | de Nepal del Hospital | enfermeras fue del 46%. ElI factor de riesgo
enfermeras del Hospital Dhulikhe asociado fue estar en posicién de pie prolongada:
2020 Dhulikhel y evaluar sus OR 6.84 IC (3.85-12.18) p<0.00. Las probabilidades

factores de riesgo

de venas varicosas fueron nueve veces mas altas
entre los que informaron estar de pie 3 h o mas en
comparacién con aquellos que estuvieron de pie
menos de 3 h OR ajustado: 8.8; IC 95% 2.2-35.8; p
<0.001
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DISCUSION

Considerando que los profesionales de la salud dentro de su actividad laboral segun las
funciones de su cargo y el area donde laboran, deberan estar en posicion de bipedestacion
la mayor parte de su jornada laboral y teniendo en cuenta las bases fisiolégicas para el
desarrollo de desGrdenes venosos crénicos; en esta revision se demostro la alta prevalencia
de enfermedad varicosa en miembros inferiores en la poblacion a estudio. Adicional se
evidencio la relacién entre la bipedestacion prolongada y la presencia de esta enfermedad
en el personal de la salud y otros factores de riesgo asociados.

Dentro los estudios revisados se encontré una prevalencia entre 8% al 86,7%, cabe aclarar
gue este amplio rango se debe a que los diferentes estudios analizados fueron realizados
en personal de la salud, pero cada estudio incluyo diferentes profesiones y areas de trabajo
dentro del sector de la salud_(2,5,11,14,15,16,17,18,19,22,23,24) Entre estos encontramos el estudio
realizado por Skaal y Cols en el afio 2011 en Sudéfricay el realizado en Pakistan por Hanif
y Cols en el 2017 en donde se encontrd la prevalencia del 8% y del 13% respectivamente
, ambos estudios indican que esta baja prevalencia se debe a que en su poblacion estudiada
incluyeron médicos los cuales son mas conocedores y por tanto tienden a ser mas
cautelosos sobre tales problemas de salud. (14,22

Adicionalmente, los estudios de Sharif y Cols (2010) en Iran, Diken y cols (2016) en
Turquia y Cires-Drouet y cols (2020) en EE.UU determinaron la prevalencia de los
desérdenes venosos teniendo en cuenta la clasificacion CEAP ( especificamente la parte
clinica): CO (49,6%), C1 (36.6% - 41.1%), C2 (0.9%-29.7%), C3 (7.3%- 9%), C4 ( 3%), C5-
C6 (0%). Con esto se evidencia que las etapas tempranas de la enfermedad, C1 y C2 son
las mas prevalentes entre los trabajadores de la salud. (11,20,26)

Respecto a la variable sexo se evidencio que la prevalencia de desérdenes venosos es
mayor en el sexo femenino (15,3%- 87%) en comparacion con el sexo masculino (11.2%-
56.9%) (11,10,22,23,24donde cuatro de los articulos que estudiaron esta variable mostraron una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la enfermedad varicosa p < 0.003.
(11,23,24,27)

En cuanto a la edad como factor de riesgo para la enfermedad varicosa, en los estudios
gue evaluaron esta variable se determiné que a mayor edad hay mayor riesgo de desarrollar
insuficiencia venosa (p< 0.001) 2327). A excepcion del estudio de Shakya y Cols (2018) en
India quienes no encontraron asociacion con este factor de riesgo. (s

Referente a las horas laboradas de pie estos estudios mostraron que el estar mas de 3
horas en esta posicién se relaciona con los des6rdenes venosos en miembros inferiores (p
<0.021) (11,1925 Vazquezy cols (2016) en su estudio realizado en México encontraron que
el 8% de las enfermeras permanecian de pie de 2 a 4 horas, el 12% de 5 a 6 horas, el 32%
7 horas y el 48% 8 horas, lo cual muestra que hay una relacion directamente proporcional
entre el nUmero de horas en posicién de pie y el desarrollo de insuficiencia venosa periférica
@. Otros autores (11.27) tuvieron en cuenta como factor de riesgo estudiado horas extras
evidenciando una asociacion estadisticamente significativa de este con el desarrollo de
enfermedad varicosa (p<0,027).
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En relacién a la antigliedad laboral algunos estudios encontraron que el personal que tenia
una experiencia laboral de 6 a 15 afios presento una prevalencia de enfermedad varicosa
entre 40.42% y 45.3%. (17,18,19) Adicional se encontrd asociacion entre este factor de riesgo
y el desarrollo de desordenes venosos (p< 0.01). q1,19,21)

Con respecto al area de servicio donde labora el personal de salud, varios investigadores
(5.17,23,25) €ncontraron que las areas con mayor prevalencia son: unidad de cuidado intensivo
(58.3%-19.4%), salas de cirugia (53.9%-36.4%) y urgencias (44.5%-18.2%), en cuanto a
las &reas con menor prevalencia son: pediatria (36%), ortopedia (29.4%) y consulta externa
(26.9%). Shakya y cols (2018) encontraron una diferencia estadisticamente significativa en
la prevalencia de varices entre las diferentes areas de trabajo (p=0.01). (25

Frente a los factores de riesgo personales, el antecedente de embarazo fue evaluado en
varios estudios (25,11,18.19,24,27) €N relacion con el desarrollo de desdrdenes venosos; donde
se encontr6 que el riesgo se duplica en las mujeres que han estado embarazadas.
Adicionalmente, se encontr6 que la multiparidad es un factor de riesgo estadisticamente
significativo (OR 3.6 1C95% 1.7-7.4; p= 0.001) en comparacion con las nuliparas
encontrado en el estudio de Sharif y Cols (2010). (1

Respecto a la relacion entre antecedentes familiares de insuficiencia venosa y el desarrollo
de esta patologia, varios investigadores (92027 determinaron una asociacion
estadisticamente significativa (p< 0.022). Adicionalmente Diken y cols (2016) en Turquia
establecieron que hay asociacion entre el desarrollo de insuficiencia venosa cronica y el
historial personal de esta (p=0.002). (0

Dentro de los estudios (»,22) analizados en esta revision se encontro una alta prevalencia de
enfermedad varicosa en personal de la salud con sobrepeso (77%) y con obesidad (40%);
por otro lado, Sharif y Cols (2010) establecieron la asociacion entre este factor de riesgo y
el desarrollo de la enfermedad (p=0.032). (11

Por otro lado, Rosati y Cols (2019) evaluaron la relacién entre el tabaquismo activo y la
insuficiencia venosa encontrando la asociacion entre estos (p=0.006) (24 y finalmente en los
estudios realizados por Bozorghezhad y cols (2018) y Rosati y Cols (2019) no evidenciaron
asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y el desarrollo de desérdenes
Venosos Cronicos. (24,27

CONCLUSIONES

La prevalencia de desérdenes venosos crénicos en el personal de la salud fue entre el 8%
al 86.%.

En relacion a los factores de riesgo demograficos y laborales se encontré que tenian
asociacion con el desarrollo de enfermedad varicosa de miembros inferiores: sexo
femenino, edad, posicién en bipedestacion mayor a 3 horas (jornada laboral), horas extras
laboradas, antigledad en el trabajo y area de servicio donde labora (unidad de cuidado
intensivo, salas de cirugia y urgencias).

Frente a los factores de riesgo personales se identifico que el antecedente de embarazo,
antecedente familiar y personal de enfermedad venosa, sobrepeso-obesidad y tabaquismo
mostraron asociacion con los desoérdenes venosos cronicos en miembros inferiores.
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