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RESUMEN ESTRUCTURADO DEL PROYECTO:

Introduccioén: La enfermedad varicosa impacta de manera significativa la calidad de vida y la
productividad de quienes la padecen. Sus consecuencias trascienden mas alla del malestar
fisico, ya que pueden provocar una reduccién en la productividad laboral, aumentar el ausentismo
y, en casos mas graves generar complicaciones como ulceras venosas. Afortunadamente, se
trata de una condicion de salud prevenible y tratable, por lo que resulta de gran importancia
identificar, abordar y actuar oportunamente sobre los factores de riesgo.

Objetivo: Caracterizar los factores relacionados con la enfermedad varicosa de miembros
inferiores en trabajadores que asisten a valoracion ocupacional en una IPS de Bogota.

Metodologia: Estudio observacional de corte transversal en trabajadores de ambos sexos, entre
18 y 75 anos, que asistieron a una IPS de salud ocupacional de Bogota para sus examenes
ocupacionales. Se analizaron 6867 registros con y sin impresién diagnostica de venas varice. Se
incluyeron variables sociodemograficas, clinicas y laborales. Se empleo el software estadistico
SPSS vs30 para procesar los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial, aplicando
pruebas Chi-cuadrado y método de Wald con IC del 95%.

Resultados: La prevalencia de enfermedad varicosa en la poblacion total fue del 21%. Se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas con el sexo femenino (OR 2.1), tener
pareja (OR 1.58), y una mayor edad (mediana 43 vs 32 afos; p<0.001). Se observé una relacién
progresiva con el aumento de IMC desde sobrepeso (OR 1.58) hasta obesidad mérbida (OR
3.19). En lo ocupacional, el area operativa (OR 0.863), las posturas de bipedestacion (OR 1.22)
y mixta (OR 1.38) mostraron mayor riesgo comparadas con la sedente. No se encontro diferencia
significativa con tabaquismo o alcohol.

Conclusién: La prevalencia de enfermedad varicosa en esta poblacion trabajadora fue
considerable. Factores de riesgo como la edad, el sexo femenino, el IMC elevado y factores
ocupacionales como la bipedestacion y el trabajo operativo estan fuertemente asociados a la
presencia de enfermedad varicosa.

PALABRAS CLAVE:

Venas varicosas; miembros inferiores; lugar de trabajo; varices; estudio de corte transversal.

INTRODUCCION:

Las venas varicosas (VV) son una manifestacion comun de la insuficiencia venosa cronica® y
constituyen las condiciones de origen vascular de mayor prevalencia en los seres humanos?.
Esta afeccién puede presentarse de forma asintomatica o puede limitarse a ser un problema
estético; sin embargo, también puede acarrear cuadros clinicos graves que afectan la calidad de
vida de los pacientes y en muchas ocasiones se trata de un hallazgo que pasa desapercibido o
no resulta de importancia clinica, lo que lleva a subestimar la magnitud de los dafios potenciales
o falta de asociacion de causalidad o sintomatologia por parte de los profesionales de la salud3.

Es importante mencionar que las varices se caracterizan por la dilatacion y el aspecto tortuoso
de las venas, principalmente en los miembros inferiores. Esta situacion se produce por una
disfuncion de las valvulas venosas, lo que dificulta el retorno sanguineo hacia el corazén’. El
retorno venoso se realiza a través de los sistemas venosos profundos, superficiales y
perforantes, gracias a la presencia de las valvulas que impulsan el flujo contra gravedad



(principalmente en bipedestacion) y es facilitado por la contraccién muscular de las extremidades
inferiores. Cuando estas valvulas se deterioran o se modifica la estructura del vaso, se produce
la dilatacién y la incompetencia del cierre valvular'4, por lo que el flujo sanguineo no se mantiene
en una sola direccion. En consecuencia, se genera hipertension venosa y capilar, congestion,
inflamacion, cambios en la piel y pigmentacion*. Lo anterior, explica la aparicion de los signos y
sintomas caracteristicos de esta patologia, que incluyen telangiectasias, varices reticulares o
tronculares, edema, aparicion de pesadez, dolor, parestesias, prurito y calambres, eccema,
pigmentacion cutanea, lipodermatoesclerosis, atrofia blanca y ulceras venosas®.

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo de insuficiencia venosa crénica y varices se
encuentran la edad avanzada, antecedentes familiares de dicha condicién, embarazos previos,
sobrepeso u obesidad, sexo femenino, movilidad reducida o posicion estatica prolongada
(particularmente en bipedestacion) en el entorno laboral, tabaquismo, uso de anticonceptivos,
estrefiimiento, dieta pobre en fibra y actividad fisica.3#%67

Adicionalmente, la insuficiencia venosa periférica representa una considerable carga emocional
y econodmica tanto para quienes la sufren como para sus familiares, ademas afecta al sistema de
salud debido a la alta demanda en atencion y recursos que requiere®. La enfermedad varicosa
es una afeccion subyacente de esta condicidén y se ha convertido en una de las principales
causas de incapacidad laboral, generando un importante impacto en la salud publica y la
productividad'8219, Su prevalencia varia dependiendo de la localizacién geografica, la cual
tiende a ser mayor en paises industrializados que en los subdesarrollados y con mayor frecuencia
en occidente®. Un estudio realizado es San Diego en Estados Unidos, indico que la enfermedad
venosa cronica tenia una prevalencia mayor en paises de habla hispana (26,3%) en comparacion
con paises asiaticos (18,7%), sin embargo, habia mas sintomatologia o signos graves con
afeccioén funcional en paises con presencia de blancos no hispanicos™.

Por otro lado, se evalué la tendencia de prevalencia de la enfermedad varicosa sintomatica grave
durante 10 afos y aunque partieron de una prevalencia previa de 19% de venas varices
sintomaticas o no, estimaron que en el 2008 hubo una prevalencia del 2,02% y en el 2018 de
1,94% de enfermedad varicosa de miembros inferiores con sintomas suficientemente molestos
o graves que requerian buscar atencién en salud’?. Al tratarse de una condicién prevalente en la
poblacién general, conlleva inconvenientes en la atencidon en salud, en la calidad de vida y
representa costos a nivel laboral*'3. La prevalencia de la enfermedad venosa es mas elevada en
paises de occidente y representa hasta el 2 % del presupuesto de salud. Su aparicion es mas
frecuente en mujeres y tiende a aumentar con la edad®. La prevalencia de venas varicosas oscila
entre el 1-73% en mujeres y del 2-56% en hombres y su diferencia de distribucion podria deberse
a la presencia o ausencia de factores de riesgo y a la pericia diagndstica de los profesionales®.
Sin embargo, evidencian que la prevalencia de venas varicosas con cambios troficos importantes
visibles es mayor en hombres que en mujeres (7,8% vs 5,3%)"".

Los rangos de edad con mayor prevalencia se encuentran entre los 40 a 49 aflos y 70 a 79 anos
en mujeres y hombres respectivamente®. En la medida que la poblacion envejece, se prevé que
la prevalencia de esta condicion incremente, generando asi un mayor requerimiento de recursos
sanitarios para su manejo; ademas la sintomatologia provocada por la enfermedad varicosa se
asocia con una pérdida de productividad®.

En lo que concierne a nuestro pais, llama la atencién la falencia de informacion disponible
respecto al comportamiento de la patologia venosa y sus datos epidemioldgicos, pues se



evidencia la carencia de estudios a gran escala, principalmente sobre la prevalencia de la
enfermedad varicosa de miembros inferiores, probablemente debido al subdiagndstico y los
subregistros de informacion, tanto en poblacion general como ocupacional. Ademas, la
prevalencia podria variar significativamente entre las diferentes regiones de Colombia debido a
factores genéticos, sociodemograficos, ocupacionales, localizacion geografica, entre otros.

Aunque los estudios son limitados en la literatura, se encontré un estudio realizado por Garcia-
Pineda Ay colaboradores sobre la epidemiologia de los desérdenes venosos cronicos y factores
asociados en amerindios nativos Embera-chami, Antioquia, en el que evidenciaron una
prevalencia de varices del 27,5 % y de insuficiencia venosa crénica del 0,8 %'4. Por otro lado, si
bien observaron que la condicién era mas prevalente en mujeres, la clasificacion clinica (CEAP)
mostré un mayor numero para telangiectasias en el sexo femenino y vena varicosa en el sexo
masculino™.

Por otro lado, en la actualidad existe una falta de homogeneidad en los criterios que relacionan
la causalidad ocupacional en la aparicién de venas varicosas, adicionando el hecho de ser una
condicion de base multifactorial, lo cual impide atribuirle exclusivamente a la labor en
bipedestacion o sedestacion su origen. No obstante, hay evidencia que sugiere una posible
asociacion entre la enfermedad varicosa de los miembros inferiores y las labores de pie de
manera prolongada’d. Esta postura poco dindmica genera una contraccién permanente de la
musculatura de las extremidades inferiores, ocasionado fatiga muscular que no favorece al
retorno venoso, afiadiendo el efecto de la gravedad como desventaja’. En varios estudios
evidencian que la actividad fisica y la ergonomia de la tarea pueden influir en la prevalencia en
la enfermedad varicosa, precisamente las posiciones que generen estasis prolongada en
miembros inferiores, en algunos estudios implican mas de 4 horas el dia®. Otras investigaciones
muestran una prevalencia del 27% en posicion sedente y del 36% para bipedestacion®16.

En un articulo realizado en Corea, evaluaron diferentes cargos y su comportamiento frente a
factores sociodemograficos y posturas en las ocupaciones segun su posicion predominante, y
evidenciaron que tanto en hombres como en mujeres hay mas casos de venas varicosas en
trabajos operativos 0 manuales en comparacion con los administrativos, pero en todas las formas
posturales (de pie, sedente o con desplazamiento), es mas frecuente en mujeres que en
hombres. Para el trabajo manual u operativo la proporcién de casos fue mayor en bipedestacion,
seguido por el desplazamiento y la sedestacion’’. Y en cuanto a la ocupacion para el trabajo
operativo, la cantidad de casos fue mayor en trabajadores de salud, funcionarios de bienestar
educativo y social, panaderos, cocineros, ensambladores de carros, aseadores y vigilantes.
Mientras que para el trabajo administrativo lo fueron el manejo de servicios de comida,
alojamiento, turismo, entretenimiento, deportes, medio ambiente, finanzas, seguros,
contabilidad, consejeros profesionales, administracién, apoyo empresarial y area comercial. En
ambos tipos de labor, la posicion bipeda fue mayor que la sedente”.

Sin embargo, la enfermedad varicosa es una condicién prevenible y tratable, por lo cual es
fundamental identificar y actuar oportunamente sobre los factores de riesgo, ya sean
ocupacionales o no ocupacionales™8910,

Debido al gran componente multifactorial de la enfermedad varicosa y la ambigiedad para
atribuir causalidad, ademas de la afeccion en la productividad y ausentismo derivados de la
sintomatologia significativa en casos graves, resulta de gran importancia adelantarse a la
aparicion de la patologia, buscando previamente factores predisponentes o de susceptibilidad



individual, de la tarea y del ambiente de trabajo que pudieran asociarse y de esta manera
instaurar medidas preventivas y profilacticas que impidan su desarrollo o en caso de
preexistencia, frenen la progresion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional de corte transversal, donde la poblacion estudiada estuvo
conformada por trabajadores, hombres y mujeres entre los 18 y 75 afios, que asistieron a una
IPS de salud ocupacional ubicada en la ciudad de Bogota para sus examenes ocupacionales de
ingreso, periodicos o de egreso y la muestra escogida dentro del grupo poblacional estuvo
compuesta por los trabajadores que cumplian con los criterios de inclusion y un grupo sin varices
seleccionados de forma aleatoria en relacion equitativa 1:1.

Se incluyeron variables sociodemograficas (edad, sexo, indice de masa corporal, estado civil),
clinicas (tabaquismo, alcohol, impresién diagnostica de varices en miembros inferiores) y
laborales (cargo, area, posicion).

Se tomaron los datos a partir de la base de datos proporcionada por la IPS de los trabajadores
que asistieron a sus examenes ocupacionales entre enero y diciembre de 2024. Esta informacion
fue revisada y registrada en un archivo de Excel, se analizaron y filtraron los participantes que
tuvieran diagnéstico de venas varicosas en miembros inferiores a partir de los cddigos CIE10'8
1830, 1831, 1832, I1839. Adicionalmente, los datos recopilados se procesaron utilizando el software
estadistico SPSS vs30 de la Universidad del Rosario. El control de calidad de los datos se realizé
a los 6867 registros que quedaron finalmente seleccionados, luego del analisis y limpieza de la
base de datos.

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta a los trabajadores hombres y mujeres entre los
18 y 75 afnos, que asistieron a la IPS objeto de estudio para sus examenes ocupacionales de
ingreso, periodicos o de egreso y en quienes se documentd enfermedad varicosa de miembros
inferiores con el uso de los cadigos CIE10"® 1830, 1831, 1832, 1839 y un grupo aleatorio de
trabajadores que no tuvieran diagndstico de enfermedad varicosa de miembros inferiores. Se
excluyeron aquellos trabajadores con registros inconsistentes e incompletos en la base de datos
proporcionada por la IPS relacionados con los cédigos CIE10 mencionados.

A partir de los datos procesados en el software estadistico SPSS vs30 de la Universidad del
Rosario, se llevd a cabo el analisis estadistico utilizando herramientas de estadistica descriptiva
e inferencial. Para las variables de naturaleza cuantitativa se calcularon estadisticos de tendencia
central y dispersion; mientras que, para las variables cualitativas, se obtuvieron distribuciones de
frecuencias absolutas y porcentajes. Para calcular la prevalencia de enfermedad varicosa se
identificaron los casos segun las impresiones diagndsticas con codigos CIE108: 1830, 1831, 1832,
1839 y a partir del numero de casos se estimo la proporcion usando el método de Wald con su
respectivo intervalo de confianza al 95%. Finalmente, para identificar los factores asociados con
la enfermedad varicosa se utilizaron pruebas de asociaciéon Chi-cuadrado o prueba exacta de
Fisher.

El sesgo de informacién se control6 a partir de una revisién exhaustiva de los datos y eliminado
los registros que tuvieran inconsistencias e informacion incompleta. El sesgo de seleccion no se
presentd debido a que los trabajadores con diagndstico de enfermedad varicosa se tomaron en



su totalidad y los trabajadores sanos se seleccionaron de forma aleatoria. El sesgo de confusion
se control6 teniendo en cuenta todas las variables de confusién en el momento del analisis de
los datos y se realizaron andlisis estratificados y multivariados.

De acuerdo con la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud'®, se considerd que se
trata de una investigacion sin riesgo, debido a que fue un estudio con fines descriptivos, de
caracterizacion, retrospectivo a partir de revision exclusivamente de datos secundarios
procedentes de bases de datos con informacién filtrada de las historias clinicas. Y segun la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial??, se tuvieron en cuenta los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. La confidencialidad de la informacion
de los participantes del estudio se mantuvo a través de la identificacién de estos en la base de
datos. No se requirié de consentimiento informado.

RESULTADOS

El estudio se realiz6 con una poblacion inicial de 16537 trabajadores que asistieron a sus
examenes ocupacionales en una IPS de Bogota, de los cuales se tom6 una muestra de 6867
trabajadores, donde 3462 tenian impresion diagndstica de venas varicosas en miembros
inferiores y de forma aleatoria se escogié en numero equivalente un grupo de trabajadores con
ausencia de venas varicosas.

Como se muestra en la tabla 1, el rango de edad general para ambos grupos fue entre los 18 y
74 anos. En el grupo de trabajadores con enfermedad varicosa la edad promedio fue de 42.96
afos, de los cuales 1772 (51.2%) trabajadores eran mujeres y 1690 (48.8%) eran hombres, asi
como del grupo de trabajadores sanos la edad promedio fue de 34.25 afios, donde 1139 (33.5%)
trabajadores correspondian al sexo femenino y 2266 (66.5%) al masculino. Respecto al area de
trabajo, un 70.4% (2437) de los empleados con venas varices ocupaba puestos operativos, en
contraste con un 29.6% (1025) que pertenecian a puestos administrativos. Asimismo, la postura
adoptada segun el cargo mas representativa fue la bipedestacién con un 58.4% (2023)), seguida
de la postura sedente con un 34% (1178) y la mixta con un 7.5% (261).

En lo que se refiere a los diferentes cargos que fueron agrupados en sectores econémicos
similares de trabajo, se identific6 mayor proporcién en la categoria de “gestiéon de areas
administrativas, servicio al cliente y redes" (28.2%, 975), seguido del grupo de "gestion de
personas/eventos/visual media, productos/alimentos, cuidado de espacios" (18.9%, 654),
"personal de campo, construccion, instalacion y mantenimiento" (16.7%, 579)) y “vigilancia
seguridad cuidado y comunicacién” (10,5%, 363), mientras el resto de los cargos no superaron
el 8%. En cuanto al estado civil se evidencio que un 51.5% (1774) de los trabajadores con venas
varices tenia pareja, frente a un 48.5% (1669) solos. En relacién con los habitos tabaquicos y
consumo de alcohol, los afectados representaron el 3.3% (114) y 1.6% (54) respectivamente. A
partir del indice de Masa Corporal (IMC) se observé que el 40.9% (1416) de la poblacién con la
patologia se encontraba en rango de peso normal, mientras que un 39.6% (1372) presentd
sobrepeso y un 18% se distribuyé en las categorias de obesidad (14.7% (509) Obesidad |, 2.7%
(92) Obesidad Il y 0.6% (20) Obesidad Mérbida).



Tabla 1. Caracteristicas ocupacionales, sociodemograficas y clinicas de trabajadores
que asistieron a examenes ocupacionales en una IPS de Bogota

Con venas Sin venas
varices varices
n % N %
Area
Administrativo 1025 29.6 1116 32.8
Operativo 2437 704 2289 67.2
Postura
Mixto 261 7.5 204 6.0
De pie 2023 58.4 1924 56.5
Sentado 1178 34.0 1277 37.5
Cargo estandarizado
Areas manuales e intelectuales 14 0.4 20 0.6
Conductor y operario equipos/maquinaria de obra/almacenamiento 169 4.9 177 5.2
Gestion areas administrativas servicio al cliente y redes 975 28.2 1063 31.2
Gestion personas/eventos/visualmedia, productos/alimentos, cuidado 654 18.9 345 10.1
de espacios
Manejo y gestién de areas operativas 50 14 53 1.6
Mensajeria y personal de ruta terrestre/aérea 96 2.8 57 1.7
Personal de campo construccién instalacion y mantenimiento 579 16.7 845 24.8
Personal de salud y afines 85 2.5 57 1.7
Personal docente entrenador area educativa y deporte 178 5.1 139 4.1
Personal industrial produccién bodega despacho y operacion 249 7.2 279 8.2
Personal operativo y operario de maquinas/equipos 30 0.9 37 1.1
Vigilancia seguridad control medios tecnolégicos 20 0.6 17 0.5
Vigilancia seguridad cuidado y comunicacion 363 10.5 316 9.3
Sexo
Femenino 1772 51.2 1139 33.5
Masculino 1690 48.8 2266 66.5
Estado Civil
Con pareja 1774 51.5 1348 401
Sin pareja 1669 48.5 2016 59.9
Edad
Minima 19 afos 18 afos
Maxima 74 afios 74 afios
Promedio 42.96 anos 34.25 afos
DS 11 afios 10.4 afios
Alcohol
Si 54 1.6 73 21
No 3408 98.4 3332 97.9
Tabaquismo
Si 114 3.3 107 3.1
No 3348 96.7 3298 96.9
indice de masa corporal21
Bajo peso (<18.5) 53 1.5 138 4.1
Normal (18.5-24.9) 1416 40.9 1832 54.1
Sobrepeso (25-29.9) 1372 39.6 1122 33.1
Obesidad1 (30-34.9) 509 14.7 247 7.3
Obesidad2 (35-39.9) 92 2.7 39 1.2
Obesidad Mérbida (=40) 20 0.6 8 0.2

Notas: DS (Desviacién Estandar)



Por otra parte, de los 16537 sujetos que asistieron a sus examenes ocupacionales 3462 tenian
enfermedad varicosa de miembros inferiores, lo que representa un 21% de prevalencia (IC95%
0.20-0.22) de dicha condicion en esta poblacion trabajadora.

Referente a lo observado en los factores asociados a la presencia de enfermedad varicosa de
miembros inferiores, se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 2) con
algunas variables. En el ambito sociodemografico, se encontré que el sexo femenino tiene 2.1
veces mas riesgo de presentar la condicion en comparacion con el masculino (OR 2.1; 1C95%
1.9-2.3; p< 0,001). De igual forma, el tener pareja se asocio con 1.58 veces mas probabilidad de
desarrollar varices comparado con estar solo (OR 1.58; 1C95% 1.44-1.74; p<0.001).

En lo que concierne al indice de Masa Corporal (IMC) se observé una asociacién significativa
frente a la presencia de varices, comparando aquellos trabajadores con un IMC normal y los que
lo tenian en rangos anormales. Se evidencié que el riesgo de varices aumenta en proporcion al
grado de sobrepeso u obesidad, donde las personas con sobrepeso tuvieron 1.58 veces mas
probabilidad de presentarlas (IC95% 1.42—1.46), los que tenian obesidad grado |, grado |l y grado
[ll (mérbida), tuvieron 2.66 (IC95% 2.25-3.15), 3.04 (IC95% 2.09-4.50) y 3.19 (IC95% 1.44-7.80)
veces mas riesgo respectivamente de tener enfermedad varicosa de miembros inferiores
(p<0.001). En contraste con los sujetos que tenian un IMC por debajo del rango de normalidad
(bajo peso), representd ser un factor protector y un riesgo 0.5 veces menor de desarrollar la
condicién (1C95%: 0.36-0.68).

En cuanto a factores ocupacionales también se evidencié una asociacion estadisticamente
significativa, respecto a las condiciones de postura corporal y area de trabajo. Donde la posicion
bipeda y la posicion mixta (de pie y sentado), tenian mayor riesgo con un OR de 1.22 (IC95%
1.01-1.5; p= 0,002) y 1.38 (IC95% 1.13-1.69; p= 0,002) respectivamente en comparacidén con
los trabajadores que permanecian sentados. Frente al area de trabajo se mostré que el hecho
de pertenecer al area operativa representaba un riesgo mayor de aparicion de venas varice
comparado con estar en areas administrativas (OR: 0.863; 1C95% 0.81-0.978 p=0.005). De forma
contraria, no se encontré una diferencia estadisticamente significativa para el consumo de tabaco
(OR: 1.04; 1C95% 0.8-1.37; p=0.703) ni de alcohol (OR: 0.72; IC 95% 0.50-1.03, p=0.081) con la
presencia de venas varicosas en esta poblacion.

Tabla 2. Factores asociados con enfermedad varicosa de miembros inferiores de los
trabajadores que asistieron a examenes ocupacionales en la IPS de estudio.

Estadistico Chi cuadrado OR (1C95%) Valor p
Sexo (F/M) 222.396° 2.1 (1.9-2.3) <0.001
Postura (P/S) R 1.22 (1.01-1.5)
Postura (M/S) 12.940 1.38 (1.13-1.69) 0.002
Area (A/O) 7.8952 0.863 (0.81-0.978) 0.005
IMC (BP/N) 0.5 (0.36-0.68)
IMC (SP/N) 1.58 (1.42-1.46)
IMC (O1/N) 232.738? 2.66 (2.25-3.15) <0.001
IMC (O2/N) 3.04 (2.09-4.50)
IMC (OM/N) 3.19 (1.44-7.80)
Estado civil (CP/SP) 87.9382 1.58 (1.44-1.74) <0.001
Tabaco (Si/No) 0.1452 1.04 (0.8-1.37) 0.703
Alcohol (Si/No) 3.0432 0.72 (0.50-1.03) 0.081

Notas: F: femenino, M: masculino, P: bipedestacion, S: sedente, M: mixto, A: administrativo, O: operativo, IMC: indice de masa corporal,
BP: bajo peso, N: normal, SP: sobrepeso, O1: obesidad tipo 1, O2: obesidad tipo 2, OM: obesidad mérbida, CP: con pareja, SP: sin pareja,
a: prueba Chi cuadrado de independencia



Finalmente, el analisis comparativo de las medianas por edad entre los grupos de estudio (Tabla
3) expuso una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001), con una mediana de 43 afios
(IQR 34;51) para los trabajadores con impresién diagnéstica de venas varicosas en miembros
inferiores, contra el grupo de trabajadores sin venas varices con una mediana de 32 afios (IQR
26;40) significativamente mas joven, lo que pone en manifiesto que entre mayor edad aumenta
el riesgo de aparicion de enfermedad varicosa.

Tabla 3. Comparacion de medianas por edad entre trabajadores con y sin venas
varicosas de miembros inferiores

Con venas

. Sin venas varicosas Valor p
varicosas
Mediana (IQR) Mediana (IQR)
Edad 43 (34;51) 32 (26;40) <0.001

Notas: IQR: rango intercuartilico

DISCUSION

La enfermedad varicosa de los miembros inferiores son una manifestacion comun de la
insuficiencia venosa cronica’, lo que representa un problema prevalente de salud publica no solo
global si no también en la poblacién trabajadora, la cual esta asociada a multiples factores de
riesgo, especialmente en ocupaciones que implican posturas prolongadas y estaticas con
limitacion de movimiento'3. Los resultados de este estudio contribuyen y aportan informacion
relacionada con las caracteristicas asociadas a la presencia de venas varicosas en miembros
inferiores, enfocado en los trabajadores que asistieron a la IPS de salud ocupacional de Bogota,
lo que permite observar y comparar los hallazgos con la evidencia cientifica existente sobre la
patologia y analizar su comportamiento en base a condiciones sociodemograficas y laborales.

En relacion con los factores sociodemograficos de la poblacién estudiada, se conté con
participantes con un rango de edad entre 18 y 74 afios en general y edad promedio de 42,96
afos para los trabajadores afectados, observando que fue superior a la del grupo sin varices con
promedio de 34.2 afos, reforzando la evidencia de que la edad se establece como un factor de
riesgo importante, asi como lo describe Criqui et al. (2003)"" quienes analizaron la presencia de
la patologia por edad incluyendo menores de 50 afios (11.2%) y mayor o igual 70 afos (27.3%).
Carrasco y Sanchez (2015)* encontraron que la prevalencia de la condicidn incrementa con la
edad diferenciado por sexo (77% de mujeres mayores de 70 afios con varices, e incidencia a los
40-49 afios en mujeres y 70-79 afios en hombres). De igual forma Laurikka et al., (2002)'8,
mostraron que las personas de 40 afios con venas varicosas de miembros inferiores
representaban el 29.1%, las de 50 anos el 33.9% y las personas de 60 afios el 36.5%.

En este estudio se encontré una mayor frecuencia de presentacion de venas varicosas en
mujeres (51.2%) respecto a los hombres (48.8%), hallazgo acorde a lo que observé Correa
Posada et al. (2022)'3, donde el 79,8% de las mujeres y el 20,2% de los hombres tenian venas
varices. Carrasco y Sanchez (2015)* indican mayor frecuencia en el sexo femenino que en el
masculino (25-30% y 10-40% respectivamente), lo que concuerda con Jin y Lee (2019)3 y
Baldazzi et al. (2024)?2 quienes revelaron que el sexo femenino representa mayor susceptibilidad
al desarrollo de varices. En cuanto el estado civil se evidencio que el 51.5% de los trabajadores
con venas varices tenia pareja, contra un 48.5% que no tenia, en base a la literatura disponible
se puede considerar que el tener pareja orienta a que las personas deban hacerse cargo de
actividades de cuidado del hogar y mayor trabajo domeéstico, adicional a la jornada de trabajo
cotidiana, como lo refiere He et al. (2025)%3 y Abou et al. (2020)?* en su estudio en trabajadores
de la salud.



Respecto a habitos de tabaquismo y consumo de alcohol los trabajadores afectados
representaron el 3.3% y 1.6% respectivamente, en contraste con Correa Posada et al. (2022)"3,
quienes evidenciaron que en poblacién general con venas varices el 21.3% tenia habito
tabaquico, la diferencia podria explicarse por el subregistro del antecedente, por omision del
trabajador o toma del dato.

Referente al indice de masa corporal (IMC), se evidencié que de los trabajadores con venas
varicosas habia mayor proporcién de IMC anormal (sobrepeso, obesidad de cualquier grado) del
57.6% comparado el 41.8% de anormalidad de IMC en los que no tenian enfermedad varicosa,
lo que refleja una relacion entre la presencia de sobrepeso u obesidad con el desarrollo de venas
varices en miembros inferiores. Este hallazgo concuerda con el estudio de Correa Posada et al.
(2022)"3 donde el 64% de la poblacién con enfermedad varicosa tenia un IMC aumentado. Asi
mismo, Laurikka et al., (2002)'® evidencia el riesgo aumentado de la enfermedad en presencia
de peso elevado. Lo que pone de manifiesto que el peso excesivo al aumentar la presion venosa
de los miembros inferiores favorece la dilatacidn y deterioro de las valvulas venosas.

En el ambito ocupacional, en el presente estudio respecto a la posicién de trabajo el 58.4% de
los empleados con venas varice desempefiaban actividades principalmente en bipedestacion,
seguida de la postura sedente y posiciones mixtas, predominando en cargos operativos (70.4%),
en contraste con administrativos (29.6%). Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos
por Jung et al'’ en relacién con la influencia de la postura principal adoptada por los trabajadores
sobre la presencia de venas varicosas de miembros inferiores, en donde la mayor proporcion de
casos por cada 100,000 trabajadores se observé igualmente en el grupo de pie (3,042.4/3,034.1),
seguido del grupo que caminaba (2,643.8) y el grupo que permanecia sentado (1,483.2/2,550.5);
tanto en trabajadores operativos como administrativos respectivamente, siendo mas marcado el
riesgo entre las mujeres. Asi mismo, se evidencié similitud con los hallazgos de Laurikka et al
donde la presencia de venas varicosas fue mas comun dentro del grupo de personas que
permanecian de pie en su trabajo 54.7%, mientras que aquellos que permanecian sedentes
representaron el 42,6%; la prevalencia de venas varices fue ligeramente mayor, aunque no
significativa en cargos operativos sobre los administrativos'S.

Adicionalmente, en este estudio se evaludé el comportamiento de la enfermedad varicosa por
cargos categorizados por areas econdémicas similares, donde se evidencid que, en las areas
operativas con trabajo de pie, la proporcion de trabajadores con venas varicosas fue mayor en
la categoria de “Gestion personas/eventos/visualmedia, productos/alimentos, cuidado de
espacios” que incluia cargos en el area de limpieza, cocina, restaurantes, vendedores, eventos
y servicios belleza. Asi como en la categoria de “Personal de campo construccion instalacion y
mantenimiento” donde estaban cargos de obra, pintura, carpinteria, auxiliares de tréafico,
topografia, instalacion, mantenimiento y reparacion de equipos, maquinaria y automoviles,
seguido de cargos de vigilancia y seguridad. En el grupo operativo con trabajo sedente, la
mayoria de los casos de venas varicosas se presento en la categoria de “Conductor y operario
equipos/maquinaria de obra/almacenamiento” y en area operativa con posicién mixta, la mayor
proporcion fue para domiciliarios, personal de ruta terrestre y aérea, asi como personal de salud
y afines. En el area administrativa con posicion sedente, se incluyeron cargos relacionados con
contabilidad, finanzas, gerencia y direccion, servicio al cliente, gestion, recursos humanos,
mercadeo, entre otras. Si bien se evidencio esta categoria “Gestidn areas administrativas servicio
al cliente y redes” como la de mayor numero de venas varice registrada, es mayor la cantidad de
trabajadores sin enfermedad varicosa en este grupo (28.2% con VV, 31.2% sin VV), lo que
orienta a que el estar predominantemente de pie en el trabajo es un factor de riesgo para venas
varicosas y en menor grado el estar sentado. Lo anterior en concordancia con el estudio de Jung
etal. (2020)"” donde identificaron cargos u ocupaciones de alto riesgo para el desarrollo de venas
varicosas por categoria de trabajo operativo o administrativo. Para los operativos resultaron
trabajadores de la salud y bienestar, odontologia, panaderos, reposteros, ensambladores de
carros, limpieza, vigilancia. Y para los administrativos, gestion de area de alimentos/comida,
alojamiento, turismo, entretenimiento, deportes, medio ambiente, finanzas, seguros, contabilidad
y profesionales del bienestar social y la consejeria. Lo que contintla respaldando la evidencia de



que la exigencia postural de permanecer de pie o pertenecer a areas operativas, son condiciones
de riesgo importantes para la aparicién de la enfermedad.

La prevalencia de enfermedad varicosa en la poblacién trabajadora evaluada del presente
estudio fue del 21%. Cifra que resulta considerable y se alinea con los reportes epidemiolégicos
internacionales, que si bien presentan rangos amplios, coinciden en sefalar la alta frecuencia de
esta patologia, lo que ha llevado a la implementacidon de programas internacionales de deteccion
y sensibilizacion como lo es el Programa Nacional de Deteccion de Enfermedades Venosas
desarrollado por el Foro Venoso Americano, el cual identifico la presencia de varices en mas del
30% de los participantes (Eberhardt y Raffetto, 2014)%5. Un metaandlisis reciente sobre
trabajadores del sector salud, un grupo ocupacional con riesgos similares reportd una
prevalencia del 25%, con variaciones por subgrupos geograficos importantes: Oriente Medio y
Norte de Africa registraron la mayor prevalencia (28%), seguidos por Asia Oriental, el Pacifico,
Europa y Asia Central (21%). En América del Norte y Asia Meridional, aunque solo se dispuso
de un estudio, se observaron prevalencias del 20% y 46%, respectivamente?. De forma
concordante, la investigacion de DePopas y Brown (2018)'® en San Diego, Estados Unidos ya
habia reportado prevalencias de enfermedad venosa del 26.3% en poblaciones hispanas;
mientras que, en Colombia, un estudio realizado en una comunidad de amerindios Embera-
Chami, Antioquia, evidencié una prevalencia de varices del 27.5%'4. Todos estos datos subrayan
la magnitud del problema no solo a nivel global, sino también en el contexto de la poblacién
trabajadora colombiana. A partir de lo cual, resalta la necesidad de profundizar en el estudio de
la enfermedad varicosa y su impacto desde el ambito laboral, asi como de promover
investigaciones de mayor escala en el pais.

Al identificar los factores sociodemograficos, clinicos y ocupacionales asociados a la enfermedad
varicosa en la poblacién de trabajadores objeto de este estudio, los resultados orientan a que la
enfermedad varicosa tiene una etiologia multifactorial, donde tanto caracteristicas inherentes al
individuo como factores ocupacionales modificables juegan un papel significativo en su
desarrollo. Sociodemograficamente, lo que concierne al sexo femenino muestra un riesgo
significativo 2.1 veces mayor de tener la condicion frente al sexo masculino, hallazgo de los mas
consistentes en la literatura cientifica, como Criqui et al describieron que en el sexo femenino se
presentaba con mayor frecuencia las telangiectasias y venas varices (OR 54, OR 2.2,
respectivamente (p<0.05)"". Al igual que Laurikka et al (OR 3.2. 2.8,3.6)'® y Baldazzi et al
(p<0,0001)?2. Para grupos mas especificos como en trabajadores de la salud, las mujeres tienen
un riesgo 3.29 veces mayor que los hombres (OR 3.29, 95%Cl, 1.77-6.13)?3; partiendo de la
hipétesis de que el embarazo, la multiparidad, los cambios hormonales y el uso de
anticonceptivos orales son factores de riesgo importantes para el desarrollo de varices en
mujeres'®>2223, Sin embargo, hay pocos estudios que hablan de riesgo aumentado en hombres
(OR 6.6)%® que podria explicarse por la exposicion a factores de riesgo ocupacionales por carga
fisica de trabajo y permanencia prolongada en una sola postura mayor que las mujeres™’.

Un hallazgo interesante en este estudio fue la asociacidén estadisticamente significativa entre
tener pareja y un riesgo de varices mayor (OR 1.58), este factor no es comunmente analizado,
aunque en un estudio realizado por Abou et al. también se reportd que estar casado representaba
una diferencia significativa (OR 5.0; IC del 95 %, 2,0-12,7)%.

La edad por su parte demostré tener relacion significativa con la enfermedad (p < 0,001), con
mediana de 43 anos en el grupo con varices, aproximadamente una década de diferencia frente
a la poblacién sin la condicion, lo que ratifica que la edad es un factor de riesgo principal e
independiente, donde a mayor edad mayor riesgo. La literatura respalda que la enfermedad
varicosa aumenta linealmente con la edad, y que la progresién de la enfermedad se correlaciona
con el tiempo, debido a cambios estructurales en la pared venosa y de las valvulas*'3. Jung et



al evidenciaron que la presencia de venas varicosas en miembros inferiores aumenta con la edad
a partir de los 30 afios y predomina entre los 40 a 60 afios. De forma similar otro estudio encontrd
una relacion significativa (p< 0.05) con el incremento de la edad con OR de 1.37, 1.96, 2.42 para
los rangos de edad de 50-59, 60-69, 270 respectivamente”.

Respecto al indice de Masa Corporal (IMC), en este estudio evidencio una fuerte relacion con el
desarrollo de varices y el riesgo aumenta en proporcidén al mayor grado de sobrepeso u obesidad.
Este hallazgo es contundente y confirma que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo
modificables que podrian generar un gran impacto. El estudio de Correa Posada et al también
encontré una mayor proporcion de enfermedad avanzada (C4 o mayor) en pacientes con IMC
>25 sobrepeso'3. Probablemente debido al aumento de la presion intraabdominal que dificulta el
retorno venoso*®. En el estudio realizado por He et al, dos investigaciones encontraron al
sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo de varices entre el personal sanitario en centros
de detencion?3, (sobrepeso OR = 2.7; 1C95%, 1.4-5.5 y obesidad OR = 3.3; IC95%, 1.3-8.4)%" y
Unicamente para obesidad OR =4.4(1C95% 2.1-9.4) %4, De forma contraria en este estudio se
observo que el bajo peso (IMC <18.5) resultd ser un factor protector frente a la presencia de VV.

Respecto al tabaquismo y el consumo de alcohol en este estudio no se encontré diferencia
estadisticamente significativa en relacidén con la presencia de venas varices. La evidencia sobre
estos factores es mixta en la literatura®; el estudio de Correa Posada et al tampoco encontro una
relacion consistente para el tabaquismo. Sin embargo, otros estudios si han sugerido que el
tabaquismo es un factor de riesgo independiente'3. La ausencia de asociacidn en esta poblacion
podria deberse a la baja prevalencia de estos habitos reportada en la muestra o aun posible
sesgo de informacion (subreporte) en el contexto de un examen ocupacional donde los
trabajadores pueden no reportar habitos que consideren negativos.

En el ambito ocupacional, los resultados son dicientes y el aporte mas relevante del estudio es
la cuantificacion del riesgo ocupacional en esta poblacion, por lo que pertenecer al area operativa
comparado con la administrativa y adoptar posturas de bipedestacion incrementa
significativamente el riesgo en comparacion con los trabajadores que permanecen sentados.
Este resultado valida la hipétesis de que las labores que implican posturas estaticas prolongadas,
especialmente de pie, representan un factor de riesgo laboral clave. El mecanismo fisiopatologico
podria explicarse por el aumento de la presién intravascular y la fatiga muscular, que impiden un
adecuado retorno venoso' debido a la poca movilidad bajo influencia de la gravedad. Estos
hallazgos son consistentes con los resultados de Laurikka et al, donde se identificé a la
bipedestacion en el trabajo como un indicador de riesgo independiente y significativo para el
desarrollo de venas varicosas (OR 1.6, IC95% 1.4-1.8)'6. De igual forma, Correa Posada et al, si
bien no encontroé diferencias en la severidad general por clasificacion CEAP segun el tiempo de
trabajo, si observd una mayor presencia de ulceras (C5 o C6) en pacientes que permanecian de
pie por mas de 4 horas'3. En el metaanalisis realizado por He et al?® en trabajadores de la salud
encontraron también la asociacion con la posicion bipeda, en el primero se observo un riesgo 2.6
veces mayor (IC95% 1.2-5.6)%*, en el segundo un riesgo 4 veces mas alto de tener varices en
aquellas personas que permanecian de pie por mas de 4 horas?. En cuanto a estudios de
poblacion trabajadora diversa', se encontré igualmente que el permanecer en bipedestacion
tenia asociacion significativa con la enfermedad tanto en areas operativas como administrativas
con valor p< 0.001, contra el desplazamiento y la sedestacion.

Es fundamental interpretar estos resultados considerando las limitaciones del estudio. Al ser un
estudio de corte transversal, se establecen asociaciones, pero no se puede determinar una



relacion de causalidad. El uso de datos secundarios, si bien permitié analizar una muestra
grande, limité la evaluacién a las variables registradas en la IPS por tiempo de exposiciéon y
antecedentes personales, asi como el grado CEAP, factores de riesgo importantes, como los
antecedentes familiares, el numero de embarazos, la dieta, el nivel de actividad fisica o el uso
de anticonceptivos, no pudieron ser incluidos en el analisis, lo que limita una compresion mas
exhaustiva del componente multifactorial de la insuficiencia venosa cronica. Sin embargo, se
logra ofrecer una perspectiva del comportamiento de la enfermedad varicosa en las diferentes
areas y ocupaciones en el trabajo.

CONCLUSIONES

Este estudio realizado en trabajadores que asisten a valoracion ocupacional en una IPS de
Bogota identifica la existencia de factores sociodemograficos fuertemente asociados a la
presencia de varices, como lo es el sexo femenino y una mayor edad, estableciéndose como los
principales factores de riesgo no modificables. Como factor de riesgo modificable se
encontré que a mayor indice de masa corporal mayor riesgo de enfermedad varicosa.

A partir de los factores de riesgo de origen ocupacional se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa para enfermedad varicosa de miembros inferiores con la posicion
en bipedestacion y el pertenecer a cargos del area operativa.

Al determinar la proporcion de venas varice por ocupaciones diferenciada por area y postura de
trabajo, se observé que las actividades de mayor impacto se centraron en trabajadores
de limpieza, cocina, ventas, eventos, belleza, construccidn, instalacién, mantenimiento de
maquinaria, sector automotriz y vigilancia.

RECOMENDACIONES

Los hallazgos de este estudio reafirman el caracter multifactorial de la enfermedad varicosa y
resaltan la necesidad de que las empresas implementen programas de vigilancia epidemioldgica
ocupacional enfocados en la identificacion temprana, fomento de estilos de vida saludables,
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

Promover y fomentar pausas activas durante la jornada laboral, enfocadas en rotacion de tareas
y alternancia entre posiciones de pie, sentado y con desplazamiento, evitando asi la permanencia
prolongada en una sola postura, que activen la bomba muscular de las pantorrillas, crucial para
contrarrestar la estasis venosa provocada por las posturas estaticas.

El examen ocupacional es una oportunidad clave, para realizar un tamizaje activo de signos y
sintomas de enfermedad varicosa. No se debe subestimar los sintomas iniciales como pesadez,
dolor, calambres o la aparicion de telangiectasias, la atencién médica temprana es fundamental
para frenar la progresion de la enfermedad.

Debido a la alta prevalencia de enfermedad varicosa encontrada y en concordancia con la
literatura cientifica disponible, cobra importancia la necesidad de realizar mas investigaciones
que ahonden en aspectos relacionados con factores de riesgo de origen ocupacional (cargo,
tiempo de exposicion, postura estatica o dinamica, entre otras), ajustados a variables ya
conocidas (edad, sexo, sobrepeso, antecedentes familiares, embarazo, sedentarismo, etc.), con
el fin de evaluar el impacto del factor laboral especificamente sobre la patologia e incluso poder
evaluar relacion de causalidad ocupacional, a pesar del gran componente multifactorial.
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