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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la intervencion educativa para incrementar el
nivel de conocimientos de prevencidn de varices miembros inferiores en las licenciadas

en enfermeria del hospital Marino Molina Scippa setiembre — octubre 2018.

Material y Método: Investigacidn cuantitativa, de disefio preexperimental. Resultados:
El nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre medidas preventivas de
varices en miembros inferiores antes de la intervencion educativa fue medio 50% (15)
con tendencia a bajo 50%. (15). Después de la intervencion el nivel de conocimiento fue
77% (23) alto. El nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre medidas preventivas
de vérices en miembros inferiores antes de la intervencion, segun las dimensiones fue:
Conocimientos generales medio 30% (9) con tendencia a bajo 17% (5). Segun la
dimensién medidas preventivas fue alto 23% (7) con tendencia a media 27% (23). El
nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre medidas preventivas de varices en
miembros inferiores después de la intervencion, segun las dimensiones fue: Conocimientos
generales alta 100%. Segln la dimension medidas preventivas fue alto 87% (26) con
tendencia a media 13% (4). Conclusiones: La intervencién educativa incrementd el nivel
de conocimientos en las Licenciadas en Enfermeria sobre medidas preventivas de varices

en miembros inferiores en el Hospital Marino Molina Scippa, Comas-2018.

Palabras clave: prevencion de varices, medidas preventivas, intervencion educativa



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the educational intervention to increase the level
of knowledge of prevention of lower limb varices in nursing graduates of the Marino
Molina Scippa hospital September - October 2018.

Material and Method: Quantitative research, of pre-experimental design. Results: The
level of knowledge of nurses about preventive measures of varices in lower limbs before
the educational intervention was half 50% (15) with a tendency to low 50%. (fifteen).
After the intervention, the level of knowledge was 77% (23) high. The level of knowledge
of the nursing staff on preventive measures of varices in lower limbs before the
intervention, according to the dimensions was: General knowledge 30% (9) with a
tendency to low 17% (5). According to the preventive measures dimension, 23% (7) was
high, with a tendency to average 27% (23). The level of knowledge of nurses about
preventive measures of varices in lower limbs after the intervention, according to the
dimensions was: General knowledge high 100%. According to the preventive measures
dimension, 87% (26) were high, with a tendency to average 13% (4). Conclusions: The
educational intervention increased the level of knowledge in nursing graduates about
preventive measures of varicose veins in lower limbs in the Marino Molina Scipa
Hospital, Comas-2018.

Keywords: prevention of varicose veins, preventive measures, educational intervention



1.1

INTRODUCCION

REALIDAD PROBLEMATICA

La intervencidon educativa como una de las estrategias efectivas para la
modificacion de conocimientos y actitudes, es utilizada por las enfermeras, en
herramienta Util para poder ayudar a la mejora de la calidad de vida, a fin de modificar
no solo las actitudes y comportamientos no saludables, sino también para prevenir riesgos
modificables que conducen a la aparicidn de trastornos psicosomaticos; en este caso para
evitar la aparicion de varices; esta forma de transmision de conocimientos por su forma
de accion, puede ir dirigida a pacientes, personas saludables, proveedores de salud,

trabajadores de empresas e instituciones, familias y grupos sociales?.

Las varices se han convertido en un problema casi habitual en las personas que
tienen el trabajo de estar de pie por tiempo prolongado; en el caso de los enfermeros(as)
el trabajo cotidiano es desarrollado de pie, alrededor de 8 a 12 horas diarias, por tal
motivo, se ha transformado en una problematica que mengua e influye en la calidad y
forma de vida de los profesionales que padecen este trastorno, puesto que repercute no
solo en los aspectos laborales sino en los familiares y mentales La insuficiencia venosa
constituye el problema muy frecuente en el ser humano; existen evidencias que
demuestran que estar de pie favorece el desarrollo de esta enfermedad, durante 24 horas
del dia, el sistema venoso labora contra la gravedad un promedio de 16 a 18 horas, para

asegurar el retorno sanguineo?.

Las varices venosas tipicas no producen sintomas pero pueden generar una
sensacion de pesadez, presion y dolor o hiperestesia en las piernas®. Estudios realizados
en Escocia han demostrado una prevalencia de varices en los hombres es de 40% y las
mujeres de 32%; aunque son ellas las que buscan tratamiento, del 100% de los pacientes
estudiados el 67.33% tiene un trabajo que les exige estar de pie por largas horas un
promedio de 12 horas diarias. En Espafia, un estudio realizado en 21566 personas,
demostro que el 68% de los participantes daban positivo a alguna aparicion de signo o

sintoma de insuficiencia venosa cronica, donde el 80% eran mujeres.*



Las varices en miembros inferiores se han convertido en un problema que aqueja
a unos 15 millones espafioles, de los cuales, el 60% no han sido diagnosticados. La
presencia de varices es cada vez més frecuente en mujeres, debido a sus estilos de vida y
modos de realizacion del trabajo laboral y hogarefio. Entre las personas que por la

naturaleza de su ocupacion presentan varices los cirujanos y enfermeros(as)®.

El 10% al 35% que los habitantes en los Estados Unidos sufren de algun trastorno
Venoso cronico que varia desde arafiitas vasculares, varices no dilatadas hasta desarrollar

las tlceras venosas, el 4% de la poblacion afectada tiene un promedio de 65 afios®.

Una investigacion en México, evidencié que existe una gran prevalencia que la
insuficiencia venosa periférica en el 68% de enfermeros(as), predominaba el género
femenino, quien presentaba a su vez, mayor probabilidad de desarrollar insuficiencia
venosa periférica; por las propias caracteristicas de la labor que las enfermeras
desempefiaban en posicion parada, se incrementaba el riesgo, consecuente a los
porcentajes encontrados, la presencia de varices en miembros inferiores, fue considerada

como una enfermedad de tipo laboral’.

Una investigacion realizada en Ecuador comprobd que la insuficiencia cronica en
miembros inferiores tiene gran prevalencia en las personas, que tienen el trabajo de
mantenerse de pie por periodos largos de tiempo, asi como las personas que laboran en
el area de salud que estan de 6 a 12 horas en ese estado durante sus actividades laborales.
La relacidn entre presencia de varices y género es 3 mujeres a 1 hombre, con respecto a
la edad oscila entre 20 y 29 afios. Esto podria deberse a que la las mujeres se encuentran
en una época fértil, pero también coincide la edad en que las personas comienzan su vida
laboral. Otro factor desencadenante en las mujeres fue la gestacion, es aqui que solo el
13% utiliza las medias de compresion como medio de prevencién, solo 8% esta

relacionado la obesidad con la aparicion de varices®.

Estudios realizados alrededor mundo han encontrado una alta prevalencia de
varices en el personal de salud que labora en los hospitales. Un estudio en Paraguay,
reporté que el 75 % de las mujeres que trabajaban en un Hospital habian desarrollado
este problema de salud y un gran porcentaje del personal presentaba insuficiencia venosa
(varices) en los miembros inferiores con un 65%, resultados de gran similitud se hallaron
en México, donde la prevalencia era del 68%; el 91% se presentd en el personal que se

mantenia de pie por un promedio de 6 a 8h diarias, un 79% era por sedentarismo, un 49%
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1.2

1.2.1

porque usaba ropa ajustada con frecuencia y el 62% no usaba medias de compresion

durante su turno de trabajo’.

Durante las practicas hospitalarias se observd que las enfermeras y técnicas de
enfermeria pasan durante el turno de 12 horas, largas horas en posicion de bipedestacion,
no usan medias elasticas especiales, calzado inadecuado y alimentacién no saludable; al
interactuar con ellas adujeron lo siguiente: “A veces se me hinchan las piernas”. “Siento
adormecimiento, pesadez y calambres en los miembros inferiores a veces”, “En los
muslos tengo celulitis y lineas moradas como arafas”, “No puedo ponerme shorts o
pantalones cortos porque se ven esas lineas moradas que no le dan buen aspecto a mis

piernas”, “Al terminar el turno siento las piernas asi como cansadas y pesadas”.

TRABAJOS PREVIOS

Nacionales

Rodriguez J. (2017) aplic6 un estudio en Lima sobre una intervencion educativa
sobre el conocimiento sobre el conocimiento de las madres en la administracion de
micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud Raul Porras
Barrenechea — Carabayllo 2016; los resultados mostraron que el nivel de conocimiento
de las madres sobre la administracion del micronutriente antes de la intervencion
educativa fue medio 60% con tendencia a bajo 25%. Después de la intervencion el nivel
de conocimiento fue 100% alto. El nivel de conocimiento de las madres sobre la
administracion del micronutriente antes de la intervencién, segun las dimensiones fue:
Generalidades medio 75% con tendencia a bajo 25%. Segln la dimensién preparacion fue
medio 50% con tendencia a bajo 30%; segun la dimension esquema fue medio 55% con
tendencia a bajo 45%, segun la dimension beneficios fue bajo 50% con tendencia a medio
35%. Mientras que El nivel de conocimiento de la totalidad de las madres, sobre la
administracion del micronutriente después de la intervencion, segun las dimensiones fue
100% alto en las dimensiones generalidades, preparacion y beneficios. En la dimension

esquema fue alto 95% y medio 5%°.

Crisostomo M, Quispe A. (2015) estudio realizado en Lima con el objetivo de

determinar Efectividad de la intervencion “Cuidando mi salud” en los conocimientos,
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actitudes y précticas en la prevencion de enfermedades ocupacionales en el personal de
limpieza de una universidad privada de Lima este, 2015; los resultados encontrados antes
de la Intervencion, presentaron un nivel de conocimiento medio y bajo acerca de la
prevencion de enfermedades ocupacionales. Por otro lado, el nivel de conocimiento
medio, después de la intervencion, disminuyo a 0 %. Este nivel de 62% conocimientos
disminuydé porque el nivel de conocimiento alto se increment6 después de la intervencién

de la intervencion, de 0 a 92%°.

1.2.2 Internacionales

Vazquez |, Acevedo M.” (2016) estudio realizado en México con el objetivo de
determinar la prevalencia de Insuficiencia venosa periférica en el personal de enfermeria;
los resultados demostraron que el 90% eran mujeres, la edad promedio fue de 39 afios,
las horas que permanecian de pie fueron 8 en el 48%, por ende que se llego a la conclusion
que la mayoria desarrollaron véarices en miembros inferiores, otro factor condicionante
fue los estilos de vida que llevaban asi como los aspectos econémicos que se percibe en

los diferentes centros de trabajo.

Lopez L.1° (2015) estudio realizado en Bolivia con el objetivo de determinar los
factores de riesgo ocupacional asociados a las varices en extremidades inferiores, en
donde encontrd los siguientes resultados en los estudiados, tenian la edad promedia de 44
a 39 afos, siendo con una alto grado la herencia genética y el uso de prendas ajustadas
tanto en la zona abdominal y de piernas, el grupo que desarrollo varices en miembros
inferiores tuvo una carga laboral de 19 afios, con un promedio de 8 a 10 horas, de las

cuales 6 a 7 horas permanecian de pie.

Alvear D.*' (2015) estudio realizado en Ecuador con el objetivo de determinar
que el ortostatismo prolongado y su incidencia en la formacién de varices en Miembros
Inferiores del Personal de Enfermeria que Labora en el Centro Quirurgico del Hospital
General de Latacunga, en donde obtuvieron los siguientes resultados las 16 enfermeras
encuestadas, el 81,25% de los enfermeras que trabajan en centro quirdrgico permanecen
de pie entre 5 a 6 horas continuas sin la aplicacion de medidas preventivas, en donde el

62,50% de la poblacion en estudio; dichas molestias son: calambres, pesadez, hinchazén
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y dolor, El 62,5% de enfermeras/os ha presentado alguna vez dolor y edema en sus
miembros inferiores. Por consecuencia el trabajo realizado en Centro Quirurgico incita

a las enfermeras a estar en bipedestacion.

Poyatos B.12 (2015) estudio realizado en Espafia con el objetivo de la Prevencion
De La Insuficiencia Cronica En El Personal Sanitario se encontrd los siguientes resultados
la bipedestacion prolongada en el trabajo como principal causa y que solo un 75%
recurren al uso de cremas, masajes, duchas frias, como medio de prevencion el 5% recurre
a ejercicios, 3% se preocupan de la ropa y de los zapatos y 17% no practica ninguna

medida preventiva.

Caiza, A.*® (2014) estudio realizado en Ecuador con el objetivo de demostrar que
la Insuficiencia Venosa Cronica: Factores de Riesgo y Complicaciones Estudio a
Realizar en Pacientes Mayores de 35 Afios de edad en el Hospital de Especialidades Dr.
Abel Gilbert Ponton, se obtuvo los siguientes resultados de los 150 pacientes se
manifiesta que tenemos dos grupo etarios que se encuentran afectados en igual porcentaje
y son entre 50- 59 afios y 60-69 afios con 28%, segundo grupo de 70 a 79 afios con un
porcentaje de 16.7, seguidos de un grupo con edades entre los 40 a 69 afios con un 13.3%,
seguido de 35-39 con un 7.3%, siendo menos frecuente entre 80 a 89 afios con un 6.7%,
la Insuficiencia Venosa Crénica segun el sexo, 80% correspondieron a mujeres y el 20%

a hombres..

Jaramillo J, Lopez R.1* (2014) estudio realizado en Ecuador con el objetivo de la
determinacion de la calidad de vida de los pacientes con trastornos venosos cronicos
superficiales de miembros inferiores mediante la aplicacion del cuestionario especifico
(civig - 14) en tres Hospitales de  Quito - Ecuador. 2014 se encontrd los siguientes
resultados de los 220 pacientes, entre 25 a 65 afios, de los cuales el 81,4% fueron mujeres,
18,6% hombres con una edad aproximada de 46 afios, el IMC promedio fue de 27,5
kg/m 51 (sobrepeso); con un promedio de peso y talla de 66,2kg y 1,59 metros (m)
respectivamente, la calidad de vida se encuentra més deteriorada en los participantes con
edades entre 46 a 65 afios, Se encontrd que el 65,9 % de las mujeres presentaron
antecedentes familiares de TVC superficiales y el 47,5% los varones, la pesantez y el
dolor fueron los sintomas mayormente reportados y que el 2,7% de los participantes no

reportaron sintomas.
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Olivas O, Fragroso S.® (2013) en su investigacion demostrd que el consumo de
comida répida y obesidad, el poder de la buena alimentacién en la salud se lleg6 a la
conclusion que hoy en dia es de lo mas normal en las familias que las frutas, verduras,
legumbres y cereales sean remplazados por comidas chatarra, alimentos de elevada
caloria y comidas precocinados, que ademas se suele consumir en grandes cantidades lo
que provoca problemas relacionados con la salud Por lo tanto, la promocién de un habito
recomendable al respecto, es una prioridad a trabajar con la poblacion, pues este grupo
de alimentos se considera fuente de importantes nutrientes. EI mejor aperitivo es la fruta,

pues es esencial para el organismo del ser humano.

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

Una intervencion educativa es una respuesta académica para ayudar a una persona
o0 grupo de personas a mejorar en diferentes areas. Se trata de una técnica que permite a
la persona que se ve involucrada pueda compartir los conocimientos adquiridos en familia
0 entorno social. Dentro de las tareas en el &ambito educativo de la Integracion Social, la
intervencion ayuda a resolver los diferentes tipos de necesidades que las personas puedan

tener®,

La intervencidn es el elemento nuclear de todo proceso de ensefianza-aprendizaje.
Cualquier intervencidon parte de una evaluacién previa, a la que sigue un entrenamiento
estratégico que finaliza con una evaluacion final, Util para contrastar la eficacia de todo
el procedimiento desarrollado, La labor de la Intervencion consiste en planificar un
proyecto con la finalidad de producir un cambio, en donde tiene funciones de la
Intervencion en situaciones de riesgo como la sustitutoria, asistencial, terapéutica,

integral, rehabilitadora, educativa, preventiva, promociona®.

La intervencion educativa es la accion intencional para la realizacion de acciones
que conducen al logro del desarrollo integral del educando. La intervencién educativa
tiene caracter teleologico: existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje
propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actia en orden a lograr un

acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente®,
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La intervencion educativa se realiza mediante procesos de autoeducacion y la
intervencion educativa de enfermeria, se considera el conjunto de actividades de apoyo
educativo de enfermeria que a traves del método de ayuda, ensefiar a otro, proporciona
los conocimientos adecuados sobre la prevencion de varices en miembros inferiores,
ayudando y motivando de esta manera al personal de enfermeria, al fortalecimiento de las
capacidades de agencia de autocuidado, que posiblemente sin este apoyo educativo no
podrian hacerlo®®.

En tal sentido, la intervencion educativa, implicd un trabajo sistematico, metddico,
no espontaneo, es decir, obedeci6 a una programacién con una documentacion
exhaustiva, pero con un disefio propio, lo que se considerd un aporte innovador de la
investigacion, y estuvo fundamentada en las proposiciones que postula Orem que
reconocen que la agencia de autocuidado es la capacidad que tiene un individuo para
ocuparse de operaciones esenciales para el autocuidado y que da como resultado un
sistema de acciones dirigidas a condiciones de la realidad de su entorno, a fin de regularlas

0 su ejercicio resulta en un disefio y un plan para dicho sistema de accion?>.

La intervencion educativa es la accion intencional para la realizacion de acciones
que conducen al logro del desarrollo integral del educando. La intervencién educativa
tiene caracter teleoldgico: existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje
propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actia en orden a lograr un

acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente?’.

La intervencion educativa se realiza mediante procesos de autoeducacion y
heteroeducacion, ya sean estos formales, no formales o informales. La intervencion
educativa exige respetar la condicién de agente en el educando. La accion (cambio de
estado que un sujeto hace que acaezca) del educador debe dar lugar a una accion del
educando (que no tiene que ser intencionalmente educativa) y no sélo a un acontecimiento
(cambios de estado que acaecen a un sujeto en una ocasion), tal como corresponde al

andlisis de procesos formales, no formales e informales de intervencion®’.

La intervencion educativa es entendida, en general, como el conjunto de
actuaciones, de caracter motivacional, pedagogico, metodologico, de evaluacién, que se
desarrollan por parte de los agentes de intervencion, bien sean institucionales o
personales, para llevar a cabo un programa previamente disefiado, y cuyo objetivo es

intentar que las personas o grupo con los que se interviene alcance, en cada caso, los
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objetivos propuestos en dicho programa. Cualquier intento de renovar la realidad
educativa ha de partir de una reflexion, en profundidad, acerca del tipo de intervencion

que se proponel’.

La intervencion es un proceder que se realiza para promover un cambio,
generalmente de conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas, que se
constata evaluando los datos antes y después de la intervencién, por lo que se hace

necesario tener en cuenta la metodologia a seguir?’.

Uno de los factores que asegura mas el éxito de una intervencion educativa es la
planificacion previa de la actuacion docente. Aunque cuando se lleve a la practica la
intervencion sea necesario realizar algunas modificaciones, e incluso improvisar para dar
respuesta a las incidencias que se produzcan, disponer de un buen plan bésico de
actuacion, llevar bien pensadas las actividades de aprendizaje que se van a proponer a los
estudiantes y tener a punto los recursos educativos que se van a utilizar siempre facilitara

las cosas'®

Las varices fueron definidas por “la unién internacional de flebologia”, como la
hipertension prolongada en las venas produciendo cambios en los miembros inferiores,
incluyendo la hiperpigmentacion, eccema, dermatitis de estasia y las Glceras. También
defini6 las varices como venas dilatadas a consecuencia de la alteracion de las valvulas y
o de la pared venosa, posteriormente se agreg6 el concepto de reflujo venoso para definir

la presencia de varices®®.

Dentro de los factores predisponentes para las varices en miembros inferiores se

reconocen los siguientes:

Genética: existiria una predisposicion genética. Algunos trabajos muestran que el

riesgo de desarrollar varices en hijos con ambos padres con varices llegaria hasta el 90%;

Dentro del género tiene predominio el sexo femenino en proporcién 4:1; donde la
edad de mayor frecuencia es entre 30 y 60 afios, con un peso mayor incidencia en obesos,
también ser acerca a las gestantes donde es mas frecuente en multiparas, el embarazo
favoreceria la aparicion de varices en miembros inferiores a través de 3 mecanismos; los
cambios hormonales que tienen lugar durante el embarazo que provocan disminucién del
tono venoso, el incremento de la volemia y el aumento de la presidn intraabominal que

altera el retorno venoso, con respecto a la raza se ha descrito una mayor frecuencia de
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aparicion de varices en miembros inferiores en paises nordicos y centroeuropeos que en
a paises mediterraneos. Mas frecuente en raza blanca muy poco comdn en raza negra y
asiatica, mientras que la dieta y habitos intestinales, la constipacion favorece la aparicion
de varices por un aumento de la presion intraabdominal, en el trabajo, aumenta su

incidencia en trabajos de largas horas de pie.
Los sintomas de insuficiencia venosa son los siguientes:

Dolor que se presenta en forma de pesadez de piernas de predominio vespertino.
Debido a la distension De la pared de la vena y al aumento de la tension de los tejidos
secundario a la hipertension venosa, presencia de prurito acompafiado de calambres,
produciendo edema, donde el aumento de liquido en el espacio intersticial como
consecuencia del aumento de la presion venosa capilar que lleva la fuga de fluido desde

el espacio intravascular.

Eccema y descamacion de la piel, afecta en un principio a la cara inferointerna de
la pierna para posteriormente progresar y comprometer toda la extremidad. En estados
avanzados y producto de la extravasacion de eritrocitos y acumulo de hemosiderina en la

dermis se produce la coloracién café de la piel.

Lipodermatoesclerosis: aumento del grosor del tejido dérmico y subdermico,
clinicamente se aprecia dermatitis ocre en el tercio distal de las piernas, con

endurecimiento de la piel, la cual se encuentra adherida a planos profundos.

Atrofia blanca: placas estrelladas, lisas, blanco marfil de consistencia esclerotica
por telangiectasias y petequias rodeadas de un halo hiperpigmentado.se localizan

principalmente en el tercio inferior de piernas y pies.

Ulcera Venosa: es una solucion de continuidad de la piel, sin tendencia a la
cicatrizacién espontanea. Se localizan en las regiones perimaleolares, son de tamafio y
profundidad variable pudiendo afectar toda la circunferencia de las piernas y llegar a
comprometer hasta el masculo. Son de fondo sucio con fibrina y areas de tejido de

granulacion.

Dentro de los factores predisponentes para la aparicion de varices en miembros

inferiores se reconocen los siguientes.
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Genética: existiria una predisposicion genética. Algunos trabajos muestran que el
riesgo de desarrollar varices en hijos con ambos padres con varices llegaria hasta el
90%?13,

Medidas preventivas para evitar el desarrollo de varices en miembros inferiores

Es bien conocida la accion beneficiosa del ejercicio armonico, sin embargo los
riesgos de agravacion que implican ciertos deportes son evidentes cuando existen
problemas en la circulacion de retorno, por medio del ejercicio se consigue un importante
aumento del débito circulatorio en los miembros inferiores, por eso hay una
predisposicion a padecer calambres y en definitiva a agravar la enfermedad varicosa, es
por ello que los deportistas profesionales que se han tratado de varices, eliminandolas,
reconocen que han mejorado su rendimiento; en tanto los aficionados al deporte tienden
a renunciar a su préctica ante la presencia de un trastorno venoso severo, puesto que las
varices que dependen de la insuficiencia valvular del sistema séleo (pantorilla), de la
safena externa y las perforantes del territorio gemelar, son las que mas perjudican a los

deportistas®.

Los ejercicios para evitar y eliminar las varices son:

El mecanismo mas importante de propulsion venosa es el mantenimiento de los
musculos de la pantorrilla. Todo el mundo esta de acuerdo, pero ¢quién lo pone en

practica? Para conseguirlo disponemos de gimnasia, ejercicio fisico y deporte.

Caminar: Es necesario caminar durante 30 minutos al dia, esto ayuda a mejorar la

circulacion sanguinea y la capacidad muscular.

Nadar: Este tipo de ejercicio va a lograr que la circulacion sanguinea funcione

adecuadamente y al mismo tiempo va a fortalecer y construir los masculos del cuerpo.

Manejar bicicleta: Logra bajar la presion e incrementar el flujo sanguineo en las

venas.
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Marchar sobre el agua es todavia mas favorable porque influyen dos mecanismos:
caminar y el efecto masaje cuando el agua rompe sobre la extremidad. Ademas pueden

practicarla sin temor las personas que no saben nadar, asi como también la gimnasia y
yoga.

Otros ejercicios recomendables para eliminar las véarices son: acostarte boca
arriba, llevar una rodilla a la altura del pecho y mover el pie hacia abajo, hacia arriba
girando el tobillo, colocar la espalda sobre el suelo y poner las piernas directamente contra
la pared o en una silla durante 5 minutos, esto es de gran beneficio ya que al elevar las
piernas a un nivel mas alto que el corazon, la sangre fluye con mas facilidad desde las

venas inflamadas®.

Para las personas que pasan mucho tiempo de pie es recomendable moverse y
saltar sobre los dedos de los pies varias veces para que ayude a mejorar la circulacion,
también después de un largo dia, elevar los pies por 30 minutos para que la sangre de las

venas fluya bien en las piernas®.

Evitar el calzado plano o con tacones altos, al igual que el que sea muy ajustado,
pues dificultan el retorno venoso y restan eficacia a la musculatura de las piernas. Se
recomienda utilizar calzado amplio y cdmodo, con un tacon de entre 3 y 5 cm. Si se nota
pesadez de piernas, e incluso se hinchan, puede servir de alivio la utilizacién de medias

elasticas de compresion progresiva®.

Asi como existen deportes indicados también existen los contraindicados; hay
deportes que pueden empeorar un status varicoso ya sea por varices, insuficiencia valvular
o0 secuela post-flebitica, ejercicios que estan contraindicados por afectar en mayor o

menor grado al retorno venoso.

Unos son a causa del movimiento en la actividad. Asi pues, todos los deportes que
provocan golpes sobre el flujo sanguineo, destruyen valvulas y producen varices, por

ejemplo saltar (baloncesto, voleibol, etc.), tenis, squash, fronton, son otra variante de este
grupo.

Otros son a causa de la posicion. Hay que citar la equitacion, dada la posicion del
jinete flexionando las piernas y en contacto continuo con el cuerpo del caballo, que

bloquea el funcionamiento de la bomba muscular de la pantorrilla y congestiona las venas
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comprimidas a esto hay que afiadir en primavera la dilatacion del material y la sudoracién

del pie.

Riesgos en el curso del deporte. Los deportistas afectos de varices tomaran
algunas precauciones, evitando traumatismos directos sobre los miembros inferiores, lo

cual desaconseja varios deportes: esqui, balonmano, fatbol, basquet.

Riesgo personal de fatiga. La practica demasiado intensa de deportes sin
preparacion (atletismo, maraton, steps, ciclismo, pueden fatigar la vena y favorecer una
trombosis de esfuerzo al haber realizado el ejercicio con demasiado entusiasmo, falta de

entrenamiento o haber sobrepasado los limites de la fatiga®.
Vestimenta que Ayuda Evitar El Desarrollo De Varices

Evitar el calzado plano o con tacones altos, al igual que el que sea muy ajustado,
pues dificultan el retorno venoso y restan eficacia a la musculatura de las piernas. Se
recomienda utilizar calzado amplio y cémodo, con un tacén de entre 3 y 5 cm. Si se nota
pesadez de piernas, e incluso se hinchan, puede servir de alivio la utilizacién de medias

elasticas de compresion progresiva
Medias Elésticas

Existen de distintos grados de compresion desde 18mmhg hasta 40mmhg. Su uso
va a depender del grado severidad del compromiso venoso. Se utilizan tanto en la etapa
de la tlcera activa como posteriormente con el fin de evitar recidivas. No deben utilizarse

en pacientes con compromiso arterial concomitante®.
Alimentacion para evitar las varices

Para poder combatir las varices con dieta, es necesario que desde el inicio
conozcas y consumas todos aquellos alimentos y nutrientes que son mas efectivos para

solucionar el problema.

Estos alimentos te ayudaran a mejorar la circulacion sanguinea en las piernas,
aliviando esa sensacion de pesadez e hinchazon que generalmente esta asociada con las
varices, sean estas visibles 0 no. Asi que si quieres saber como combatir las varices de

forma natural, presta mucha atencion a esta lista:

Las grasas son un ingrediente que normalmente pensamos que debemos sacar de

la dieta. Lo cierto es que si bien se aconseja no consumir las grasas de origen animal, si
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se deben mantener en la dieta las grasas conocidas como polinsaturadas, porque ayudan
a mejorar el flujo sanguineo. Esta grasa se encuentra en el aceite de girasol y la soja asi

como en el pescado azul.

Las verduras y las frutas son ideales para saber como combatir las varices pero de
este grupo se aconsejan sobre todo aquellas que contienen una gran cantidad de potasio.
Dentro de estos se encuentran por ejemplo los bananos, también el cereal integral y las

legumbres. Estos se recomiendan ya que ayudan a eliminar liquidos del cuerpo.

Otro elemento esencial para combatir las varices es la fibra. Esta se encuentra en
diferentes alimentos, especialmente en las verduras y granos enteros. Son muy

recomendadas ya que mejoran la circulacién y ayudan a eliminar las grasas del cuerpo.

El consumo de la sal debe ser moderado, yo te recomiendo que sea bien bajo. Una

buena opcion es utilizar sal marina en lugar de la sal comun.

En cuanto a los liquidos, puedes beber agua, infusiones de plantas sin azlcar o
jugos naturales sin endulzantes. Dentro de las infusiones recomendadas se encuentran el

diente de leon, el té verde y el té rojo, todas ellas son diuréticas.

Si bien ya habiamos hablado de las grasas buenas para combatir las vérices,
también hay que mencionar los aceites. Es fundamental consumir aquellos que son extra
virgenes, el mas recomendado es el de oliva o el de canola. Pero eso si: jno los uses para

freir! Debes evitar este método de coccion.
Alimentos Nutritivos Para Prevenir La Varices

Pero tener una buena alimentacion rica en fibra, antioxidante y todo tipo de
verduras verdes ayudaria a la prevencion de las varices, a continuacion, les presentare una
lista de algunos alimentos nutritivos que ayudan a disminuir la presion en los miembros

inferiores evitando asi las “varices”
Fibras:
Frutas Deshidratadas

Las frutas que han sido deshidratadas no s6lo concentran su aporte energético que
igualmente no supera las 300 Kcal por cada 100 gramos, sino que ademas, tienen la buena

capacidad de concentrar nutrientes que el cuerpo necesita para funcionar adecuadamente.
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Asi, una caracteristica comdn a las frutas deshidratadas o desecadas es su alto
contenido en fibra que puede ir desde los 5 gramos por cada 100 gramos en las uvas pasas
hasta los 18 gramos en las ciruelas pasa, lo cual las convierte en un excelente alimento
para revertir o prevenir el estrefiimiento, las varices y favorecer el funcionamiento
intestinal. Algunos de estos alimentos son las uvas, castafias, nueces, pecanas, mani,

pasas.
Las verduras y su Importancia

Totalmente ricas en fibras y en antioxidantes en todo su esplendor favoreciendo
la circulacion sanguinea asi como evitando el acumulo de grasas en las venas asi como
evitando la retencion de liquidos, aqui solo nos cuantos de la gran variedad que existe
tales como la acelga, espinaca, col, coliflor, pepinillo, caigua, lechuga, tomate, vainita,
brocoli entre otros.

Aceite de Oliva

Ideal para reducir el colesterol malo y aumentar el bueno, es rico en vitamina E lo
que lo hace un fuerte antioxidante, impide la coagulacion de la sangre, retrasa el

envejecimiento, y combate la aparicion y el desarrollo de células cancerosas.
Arroz Integral

Debido a su alta cantidad de fibra dietética, el arroz integral ayuda a prevenir el
bloqueo de las arterias, asi como el aporte de selenio para prevenir los trastornos

cardiacos, como las enfermedades vasculares y la hipertension.
Menestras

Los granos como: los frijoles, los garbanzos y las lentejas son buenos para el
corazén gracias a que aportan nutrientes como folato, magnesio, complejo B vy fibra,

importantes para regular el colesterol y la glucosa en la sangre.

Frutas:

Vitamina C: Lo contienen frutas como el kiwi, el mango y los citricos en general

(naranja, pomelos, mandarinas, limones). La vitamina C ayuda a la fabricacién de
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colageno, nutriente necesario para la reparacion de los vasos sanguineos. Puedes

incorporarlos muy facilmente en el desayuno, por ejemplo.

Vitamina E: También da buenos resultados a la hora de tratar las varices, pues

puede reducir las molestias y los calambres. La palta, la pifia y el kiwi entrarian en este
grupo.

Potasio: Su propiedad de favorecer la eliminacion del agua del organismo es
excelente para evitar la retencion de liquidos. Este mineral lo podemos encontrar en

alimentos como el platano, el meldn, las uvas y la palta:.

La intervencion educativa para modificar conocimientos generales sobre las
varices en miembros inferiores en el personal de enfermeria consiste en despejar todas la
dudas y preguntas que pueden tener como ¢Qué son las varices?, ; Cuales son los factores
de riesgo?, ¢Cuales son los signos y sintomas? Y la interrogante que suscita ¢Cuales son
las medidas preventivas?, todas estas preguntas fueron resueltas quedando asi con estado
de confort y aceptacion pues en el futuro evitaran los factores de riesgo en la mayor
medida posible para no convertirse en un indice mas de la poblacion de personal de

enfermeria con varices en miembros inferiores.

La intervencion educativa para modificar los conocimientos sobre medidas
preventivas en las licenciadas en enfermeria, consistié de forma tedrico practico, donde
mediante el uso de multimedios se informa sobre cuales son las medidas a seguir para
evitar el desarrollo de las varices en miembros inferiores la cual consiste en especificar
qué tipo de alimentacion deben de seguir e hidratacién respectiva, la ropa y calzado
adecuado para el trabajo y los ejercicios preventivos focalizados en zonas especificas, en
la practica fue demostrativa pues las enfermeras fueron participes no solo de la realizacién
de los ejercicios especificos, sino también de los masajes que se deben realizar para evitar

el desarrollo de varices en miembros inferiores.

Teoria De Enfermeria
Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

El modelo de Nola Pender propone que los comportamientos, acciones y actitudes
son modificables con el fin de mejorar el bienestar general. Este modelo de promocion de

la salud es utilizado por el personal de enfermeria para modificacion de conductas

23



mejorando asi la calidad de vida en el aspecto de salud. Es por ello que este modelo
identifica factores cognitivo — situacionales, que pueden ser modificables por
caracteristicas tanto personales e interpersonales, lo que da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion. El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipétesis comprables.

“El modelo de promocidn de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables, esta
teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las
relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta
sanitaria, el modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable., hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le

da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

Este modelo tiene como fin influir en conductas y acciones saludables a través de
la intervencion educativa para fortalecer los conocimientos de las enfermeras en la
prevencion de varices de miembros inferiores. Por los que se decidio la utilizacion de esta
teoria por la interacciéon que facilita al personal de enfermeria fomentar la participacién
de colegas, para asi inducir a comportamientos y actitudes preventivas que lo hagan

candidatas al desarrollo de varices en miembros inferiores?°,

1.4 Formulacion del Problema

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se plantea el siguiente problema de

investigacion

Problema General

¢Cual es la efectividad de una intervencion educativa de prevencion de varices
miembros inferiores en las licenciadas en las enfermeria del hospital Marino Molina

Scippa setiembre — octubre 2018?
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1.5 Justificacion

La siguiente investigacion es un tema de gran importancia e interés pues ha sido
seleccionado debido a que durante mucho tiempo las varices han sido un problema de
salud que convive con las licenciadas en enfermeria a nivel mundial debido al modo de

trabajo que desempefia.

Es por esto que este trabajo podria ser tomado para la practica de salud ocupacional
gracias a su propuesta informativa y preventiva, por otro lado es un tema innovador que
no ha sido investigado en nuestro medio académico, pues para la realizacion del estudio,
se elaboré un instrumento para medir los conocimientos, actitudes y practicas, la cual fue
validada por expertos. Asi mismo también se elabor6 un médulo con sesiones de plan de
clase para la intervencion educativa “enfermeria libre de varices” en la prevencion de

enfermedades ocupacionales.

El presente trabajo contribuird como fuente generadora de nuevas ideas de
investigacion para la comunidad cientifica, basados en el marco de la promocion de la
salud y por ende en la prevencion de enfermedades ocupacionales, asi como también
disminuira la posible aparicion de varices en miembros inferiores en el personal de

enfermeria.

El presente trabajo contribuy6 para que las licenciadas en enfermeria se concientice
y asi realicen sus actividades de una manera adecuada. Los resultados también
contribuyeron con informacion sobre la efectividad de la intervencion “Enfermeria libre
de vérices” Ademas, mediante la aplicacion de temas sobre la prevencion de aparicion de
varices en miembros inferiores. Se pudo mejorar los conocimientos, actitudes y practicas
que poseia las licenciadas en enfermeria, también podra ser utilizado como referencia en

similares proyectos.

1.6 Hipotesis

» Ho: La intervencion educativa tendra un efecto negativo sobre la de prevencion
de varices miembros inferiores en las licenciadas en enfermeria del hospital Marino Molina

Scippa setiembre — octubre 2018.
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» Hi: La intervencion educativa tendrd un efecto positivo sobre la prevencién de
varices miembros inferiores en las licenciadas en enfermeria del hospital Marino Molina

Scippa setiembre — octubre 2018.

1.6.1 Objetivos General
Determinar el efecto de la intervencion educativa para incrementar el nivel de
conocimientos de prevencion de varices miembros inferiores en las licenciadas en

enfermeria del hospital Marino Molina Scippa setiembre — octubre 2018.

1.6.2 Objetivos Especificos

» ldentificar el nivel de conocimiento de prevencién de varices de miembros
inferiores en las licenciadas de enfermeria del Hospital Marino Molina antes de
la intervencion educativa.

» Identificar el nivel de conocimiento de prevencion de varices de miembros
inferiores en las licenciadas de enfermeria del Hospital Marino Molina después
de la intervencion educativa.

Il.  Metodologia

2 Disefio de la investigacion:

La investigacion es de disefio pre experimental porque se realizd sin la
manipulacion de la variable, por lo que tiene como fin medir los niveles de conocimientos
de los participantes antes y después de la intervencion. Segin martinez?® “la investigacion
pre experimental consiste en administrar un estimulo o tratamiento a un grupo y después
aplicar una mediciéon en una o mas variables para observar cual es el nivel del grupo sin

la manipulacion de la variable independiente y con solo una variable”.

Esta investigacién es prospectiva por da luz de la situacion actual y para darnos

idea los acontecimientos futuros, la ciencia, la tecnologia, la economia y la sociedad con
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el proposito de identificar las tecnologias emergentes que probablemente produzcan los

mayores beneficios.

Los trabajos pre experimentales consiste en tomar un pre test al inicio luego
brindarle un estimulo o sesion educativa y después tomar otro post test para medir el nivel
de conocimiento de las madres. Asi como lo menciona Hernandez Sampieri.?? los
disefios pre experimentales se clasifican, en el caso de este trabajo, como disefio pre
prueba y post prueba donde en solo un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o
tratamiento experimental despues se le administra el tratamiento finalmente se le aplica
una prueba posterior al estimulo. En este disefio si existe un punto de referencia inicial

para ver qué nivel tenia el grupo en las variables dependientes antes del estimulo.

Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo cuantitativa Yya que se utiliza informacién
matematica por consiguiente Fernandez P.% define que es cuantitativa porque permite
examinar los datos de manera numérica y son analizados estadisticamente sobre las
variables. Permitiendo el analisis de los resultados del cuestionario aplicados al personal
de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa Ademas es de nivel descriptiva porque
se basa en observar los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos, es decir detallar el conocimiento del personal de enfermeria.
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2.1 Variablesy Operacionalizacion de Variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICI
ON
Intervencion Una intervencion | Conjunto de actividades | Toma de un Pre test + sesion educativa del | Ninguno
educativa de | educativa es una .
, , educativas tema en general.
enfermeria respuesta académica
para ayudar a una | desarrolladas por el
persona o grupo de enfermero para | Sesibn  demostrativa de  medidas

personas a mejorar en
diferentes areas, por
medio del uso de una
técnica que permite a la

persona que se Ve
involucrada pueda
compartir los

conocimientos
adquiridos en familia o
entorno social. Dentro
de las tareas en el
ambito educativo de la
Integracion Social, la
intervencion ayuda a
resolver los diferentes
tipos de necesidades que
las personas puedan
tener!’

incrementar el nivel de
conocimientos de las
enfermeras en el
hospital marino molina
Scippa atraveés de un pre

test y post test.

preventivas del desarrollo de varices en

miembros inferiores.

Sesion demostrativa de beneficios de las
medidas preventivas de varices en
miembros inferiores y se tomd un Post —
test.




Prevencion de

Varices en
Miembros
Inferiores en el
personal de
enfermeria.

Son las medidas
destinadas no solamente
a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales
como la reduccion de
factores de riesgo, sino
también a detener su
avance y atenuar sus
consecuencias una vez
establecida, en donde
los factores de riesgo'?

Informacion que tienen
el personal de
enfermeria del hospital
Marino Molina Scippa
sobre las  medidas
preventivas de varices
en miembros inferiores
en las dimensiones
(conocimientos

generales, medidas
preventivas), medidas a
través de un pre test y
post test las cuales
tendran un valor final de

alto, medio y bajo.

Generalidades:
Definicion de varices
Factores Predisponentes

Signos y Sintomas

Medidas Preventivas:
Vestimenta
Ejercicios

Alimentacién

Ordinal

Bajo

Medio

Alto

POS-

TEST

Alto

Medio

Bajo
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2.1 Poblacion y Muestra:

Poblacion:

25 Licenciados en enfermeria entre los servicios de Sala de Operaciones y

Emergencia del Hospital Marino Molina Scippa del afio 2018
Criterios de inclusion:

. Licenciado en enfermeria que laboren en el Hospital Marino Molina Scippa

. Licenciados en enfermeria de ambos sexos.
. Licenciadas en enfermeria que acepten voluntariamente participar en el
estudio.

Criterios de exclusién:

. Licenciados en enfermeria que no cumplan con asistir a las tres sesiones
educativas
. Licenciados en Enfermeria que estén de vacaciones o descanso médico

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizd fue la encuesta y el instrumento un cuestionario para
medir los conocimientos sobre prevencion de varices en miembros inferiores previos y
posteriores a la aplicacion de la intervencién educativa. Este documento es de opcion
multiple, consta de 19 preguntas, de las cuales 7 pertenecen a la dimensidn conocimientos

generales y 12 a la dimension medida preventivas.

El instrumento fue validado por cinco jueces expertos para lo cual sus opiniones,
recomendaciones y sugerencias contribuyeron a mejorar el instrumento. El grado de
concordancia de jueces fue de 0.72%. La confiabilidad se realizo en base a la escala de
Estaninos (Pre - Post test) para medir en escala de medicion en niveles bajo, medio y alto
y prueba de T- Wilxocom es una prueba no paramétrica que sirve para comparar las
medianas de los resultados del pre y post test la cual se aplico en 30 licenciadas en

enfermeria que reunian caracteristicas similares a la poblacion de estudio.

31



Se coordind con el area de investigacion del Hospital Marino Molina Scippa, el
cual accedid y programo una reunién con las jefas encargadas cada servicio para facilitar
los permisos correspondientes a los licenciados de enfermeria para que participen de la
intervencion educativa. Luego se dio a conocer a los a los Licenciados en enfermeria el
titulo objetivo e importancia de la investigacion, se dio las pautas para el inicio del
cuestionario ademas se les informo y dio fe de la confidencialidad de sus respuestas. Para
el recojo de la investigacion se contd con el investigador principal, el apoyo de dos
estudiantes de enfermeria previamente capacitados para el recojo de la informacion y con

el debido apoyo logistico

La investigacion se llevd a cabo en tres dias: el 1, 3, 5 de Noviembre. EIl 1 de
Octubre se entregaron los cuestionarios (pre- test) y se brindd conceptos generales de
varices en miembros inferiores, el 3 de Octubre se brindd la sesion de medidas preventivas
y finalmente el 3 de Noviembre se realizo la sesion demostrativa de las medidas
preventivas de varices en miembros inferiores y se volvid a tomar un post test,

explicandoles el objetivo de la investigacion para contar con su colaboracion.

2.5 Método de analisis de datos

2.2 Métodos de analisis de datos

El método de analisis de datos se realizd primero con el control de calidad de data,
asegurandose que todas las encuestas sean llenadas en su totalidad; después sera la
digitacion de la data, para ello se us6 el paquete estadistico de SPSS; ademas se hizo el
control del ingreso de la data, una vez culminado el ingreso de la data se seleccion6
encuestas al azar para asegurarse que los datos haya sido ingresados correctamente.
Finalmente se analizd la data por medio de graficos estadisticos descriptivos e

inferencial.

2.3 Consideraciones Eticas

En este estudio se respetd todos los principios bioeticos, entre ellos estan la

autonomia; que los licenciados en enfermeria participaron de forma voluntaria en este

32



estudio, sin ser obligados, mediante el consentimiento informado, justicia; pues el
cuestionario fue lo mismo para todas lo licenciados, tuvo los mismos items y fueron
medias con la misma escala; beneficencia; pues se beneficio a la institucion brindandole
toda la informacion recaudada y dando los resultados de la aplicacién de la encuesta, asi
mismo se beneficio a los encargados de salud ocupacional para que ellos busquen la forma
de poder solucionar este problema; finalmente el principio de no maleficencia, pues en
este estudio no se dafié a ninguna persona, ademas se respetd la identidad de todos los

licenciados participantes mediante la confiabilidad y el anonimato

33



I11.  Resultados y Discusion

3.1 Resultados
Gréfico 1: Nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre medidas
preventivas de varices en miembros inferiores antes y después de la

intervencion educativa del Hospital Marino Molina Scipa, Comas-2018.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto

M Pre-test M Post-test

Fuente: Cuestionario elaborado por Jefferson Sanchez Vilela

El nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre medidas preventivas de
varices en miembros inferiores antes de la intervencion educativa fue medio 50% (15)
con tendencia a bajo 50%. (15). Después de la intervencion el nivel de conocimiento fue
77% (23) alto.
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Grafico 3: Nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre medidas

preventivas de varices en miembros inferiores segun dimensiones Hospital Marino

Molina Scippa, Comas-2018
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Fuente: Cuestionario elaborado Jefferson Sanchez Vilela

El nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre medidas preventivas de

varices en miembros inferiores antes de la intervencion, segun las dimensiones fue:

Conocimientos generales medio 30% (9) con tendencia a bajo 17% (5). Segun la

dimensién medidas preventivas fue alto 23% (7) con tendencia a media 27% (23).

El nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre medidas preventivas de

varices en miembros inferiores después de la intervencion, segun las dimensiones fue:

Conocimientos generales alta 100%. Segun la dimensién medidas preventivas fue alto
87% (26) con tendencia a media 13% (4).
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Prueba de Wilxocom

Intervencion educativa sobre medidas preventivas de varices en miembros inferiores en
el personal de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa comas 2018 corresponde al
Pre- test — Post test

Estadisticos de Contraste
SUMAPRET — SUMAPOST

Z -4.506°
Sig. asintét. (bilateral) .000
a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Se puede evidenciar que esta prueba es significativa porque es menor 0.5. Ademas
segun la mediana de los resultados del pre y post test el nivel de conocimientos mejora

en relacion a la intervencién educativa de esta manera se niega la hipdtesis nula
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3.2 Discusion

En la actualidad las vérices en miembros inferiores constituyen un problema
principal dentro de los trabajadores de la salud especialmente en las licenciadas en
enfermeria; por la forma como afecta al rendimiento laboral, social, familiar y
psicoldgico; por lo que es necesario que se aplique intervenciones educativas para evitar

estos trastornos que afectan su calidad de vida.

En este estudio, el nivel de conocimientos de las licenciadas en enfermeria sobre
medidas preventivas en el pretest fue medio y bajo en un 50% respectivamente; este
hallazgo es incongruente a lo encontrado por Criséstomo y Quispe® en donde los sujetos
de estudio mostraron conocimiento bajo de 4% y medio 64%; asi mismo, los hallazgos
de este estudio, contrastan con Vazquez y Acevedo’, quienes observaron que el personal
no tenia informacion acerca de las medidas preventivas contra las varices pues el 48% de
los enfermeros encuestados desarrollé varices en los miembros inferiores debido a la falta

de conocimiento, y malos estilos de vida

Para la OMS® la intervencion educativa ayuda a mantener la atencion en una
informacion adecuada y costo-efectiva; asi como en soluciones para el intercambio de
conocimientos, debido no pueden ser modificables sin tener en cuenta las creencias,

costumbres, valores y actitudes de las personas para lograr una respuesta positiva.

El desconocimiento evidenciado en licenciadas en enfermeria sobre las medidas
de prevencion de varices en miembros inferiores, podria ser un factor detonante para que
se conviertan en posibles candidatas a desarrollar varices en miembros inferiores, por lo
tanto, se debe priorizar difundir o socializar el conocimiento para evitar en mayor medida
que se sumen a los profesionales de la salud que desarrollen varices en miembros

inferiores.

Después de la intervencion educativa de prevencion de varices en miembros
inferiores  “Enfermeria libre de varices”, quedd demostrada la efectividad de la
intervencion educativa donde en el post test los conocimientos alcanzaron 23% medio y
77% alto, este hallazgo es avalado por lo encontrado Crisstomo y Quispe® porque
obtuvieron en el post test un resultado de 4% en conocimiento medio y 92% en

conocimiento alto.
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Las medidas preventivas de la aparicion varices en miembros inferiores constituye
un tema que tanto las licenciadas en enfermeras, deberian conocer y generar un
afianzamiento de conocimientos a través de la intervencion educativa para asi no ser una
mas de las estadisticas mejorando asi la calidad de vida tanto en el aspecto personal,

psicologico, familiar y laboral.

El nivel de conocimientos de las licenciadas en enfermeria sobre la prevencion
de varices en miembros inferiores fue medio 50% con una tendencia baja de 50%, este
hallazgo se aproxima a lo encontrado por Rodriguez® en su estudio de una intervencion
educativa sobre el conocimiento de las madres en la administracion de micronutrientes
en nifios de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud Raul Porras Barrenechea —
Carabayllo 2017 al demostrar que en el pre test las madres obtuvieron un conocimiento
medio de 60% con una tendencia de 25%. En este estudio, se puede evidenciar en el pre
test que existen deficiencias en los conocimientos sobre la prevencion de varices en

miembros inferiores.

El nivel de conocimientos encontrados en el post test en las licenciadas en
enfermeria sobre la prevencion de vérices en miembros inferiores fue alta 77% con una
tendencia media de 23% este hallazgo se acerca a lo encontrado por Rodriguez® en su
estudio de una intervencion educativa sobre el conocimiento de las madres en la
administracion de micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad en el centro de
salud Raul Porras Barrenechea — Carabayllo 2017 al demostrar que en el pre test las
madres obtuvieron un conocimiento de 100%, con esto queda demostrado la eficacia de

la intervencion educativa para la promocion de la salud.

El efecto de la intervencion educativa “Enfermeria libre de varices”, en la variable
de conocimientos generales las enfermeras participantes permitio que el personal de
enfermeria lograra reconocer los factores de riesgo, que le producian las varices en
miembros inferiores con un 100%, este hallazgo es semejante a lo encontrado por
Vasquez y Acevedo’ en el reconocimiento de factores de riesgo de varices en miembros

inferiores.

De la misma manera se pudo observar el afianzamiento de conocimiento por parte
de las enfermeras en el reconocimiento de los signos y sintomas de las varices en

miembros inferiores con un 100%, este hallazgo es similar a los encontrados por Alvear
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D!, en el ortastismo prolongado y su incidencia en la formacion de varices en Miembros

Inferiores del Personal de Enfermeria.

Para el proceso del cambio de la conducta intervienen factores como la
informacion y la practica. La informacion esta conformada por los conocimientos de las
personas, los cuales influyen en las actitudes y por consiguiente en las practicas. Por otro
lado, la intervencién educativa sirve como una herramienta para lograr un cambio de la

conducta, que lleva a una salud optima.

En el estudio realizado por Caiza®?, se encontré que el 80% de personas con mayor
tendencia a desarrollar varices en miembros inferiores es el sexo femenino,
probablemente se debe a la falta de conocimiento e informacion ya que las enfermeras
no habian sido participes de una intervencion educativa de prevencion de varices en
miembros inferiores. Dentro de las actitudes negativas se encuentra el mal calzado
inadecuado para el trabajo y estilos de vida. Este estudio puede ser avalado por el estudio
de Vasquez y Acevedo’, donde la muestra que fue objeto de estudio presentaba estilos de

vida no saludable y utilizacion de calzado incorrecto para el desarrollo de sus labores.

Es por ello que en la dimension de medidas preventivas en las licenciadas en
enfermeria tuvo un conocimiento medio 27%, 23% en conocimiento alto antes que
participe de la intervencion educativa “Enfermeria Libre de Varices” mostrd, después de
esto tuvo un conocimiento medio de 13%, 87% en conocimiento alto, esto puede ser
contrastado con hallado por Criséstomo y Quispe® que obtuvieron de resultados en el
pre test un conocimiento medio de 25%, 46% en conocimientos altos, mientras que en el

post test obtuvieron un conocimiento medio 18%, y un 76% en conocimientos altos.

La presente investigacion demostrd que el afincamiento de conocimientos
ayudado por la promocién y difusién de informacidn sobre prevencion y desarrollo de
varices en miembros inferiores, tal como lo explica Nola Pender en su teoria de
promocion de la salud, toda persona que adquiere conocimientos, se afianza a ellos puede
modificar sus conductas y actitudes, alcanzando beneficios en su vida tal como el

bienestar, siendo principal objetivo de la enfermera°

39



3.3 Conclusiones

La intervencion educativa incrementd el nivel de conocimientos en las licenciadas
en enfermeria sobre medidas preventivas de varices en miembros inferiores en el Hospital

Marino Molina Scipa, Comas-2018.

Antes de la intervencion educativa, las licenciadas en enfermeria presentaron
nivel medio de conocimientos sobre medidas preventivas de varices en miembros

inferiores de acuerdo a las dimensiones conocimientos generales y medidas preventivas.

Después de la intervencion educativa, la totalidad las licenciadas en enfermeria
presentd nivel alto de conocimientos sobre las medidas de prevencion de varices en
miembros inferiores de acuerdo a las dimensiones conocimientos generales y medidas de

prevencion.
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IV Recomendaciones

Es importante que la jefatura de Enfermeria, realice intervenciones educativas
sobre medidas preventivas para evitar el desarrollo de varices en miembros inferiores de
esta manera incrementar el nivel de conocimientos de las licenciadas en enfermeria en

el Hospital.

La jefatura del Hospital debe difundir la informacion sobre las medidas de
prevencion de varices en miembros inferiores, a través de afiches, rotafolios, tripticos, y
utilizar los recursos virtuales, coordinando su uso mediante la creacion de un grupo de

enfermeras que posean una red social via internet.

Es necesario que se continde con el disefio e implementacion de intervenciones
educativas de forma dinamica para incrementar el conocimiento de las licenciadas en

enfermeria sobre prevencidn de varices en miembros inferiores.

Se deben realizar nuevos estudios con muestreo probabilistico en los diferentes
centros hospitalarios para implementar intervenciones educativas en las licenciadas en

enfermeria sobra la prevencion de varices en miembros inferiores.
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VI Anexos

Instrumento de Evaluacion de Conocimientos sobre Varices en Miembros
Inferiores

DATOS GENERALES
Edad: .............. Afos de servicio: ................... Sexo: (M) (F)

I. MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A VARICES EN
MIEMBROS INFERIORES:

1) Las venas son:

a) Vasos sanguineos que conduce la sangre desde las periferias hasta el corazon y
estan desprovistas de laminas elasticas.

b) La cavidad de las venas es por lo general mas pequefias que de las arterias.

c) Vasos que llevan sangre oxigenada.

d) Vasos sanguineos que conducen sangre.

2) ¢ Qué son las varices?

a) Cuando las venas estan estenosadas.

b) Venas que presentan dilataciones permanentes y patoldgicas, con alargamiento y
flexuosidades.

c) Son venas con mejor retorno venoso.

d) Coagulo en el interior de un vaso sanguineo.

3) El Sistema venoso de los miembros inferiores esta dividido en:

a) Sistema venoso profundo, sistema venoso superficial y sistema venoso
comunicante.

b) Sistema venoso profundo y sistema venoso superficial.

c) Sistema venoso profundo y sistema venoso comunicante.

d) Sistema venoso superficial y sistema venoso comunicante.

4) ¢ Cuales son los factores predisponentes para la aparicién de varices?
a) Edad, herencia y embarazo.
b) Sexo, ortostatismo, edad, embarazo, herencia y exposicion al calor.
c) Trastornos del mesénquima, edad, sexo y herencia.
d) Ortostatismo, embarazo y sexo.
5) Son manifestaciones clinicas de las varices de los miembros inferiores:
a) Dolor, edema, pesadez, cansancio, parestesias y cambios tréficos en la piel.
b) Dolor, edemay cambios troficos en la piel.
c) Edema, cambios troficos en la piel y pesadez.
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d) Calambres musculares e hinchazon en miembros inferiores.

6) Exadmenes que se utilizan para el diagndstico de las varices de los miembros
inferiores:

a) Doppler y flebografia.

b) Eco-doppler, doppler, pletismografia y flebografia.
c) pletismografia y flebografia.

d) Eco-doppler y doppler.

7) Las varices de los miembros inferiores tienen tratamiento:

a) Cirugia y medidas higiénico — dietéticas.

b) Medidas higiénico — dietéticas, farmacos, fleboesclerosis y cirugia.
c) Fleboesclerosis, cirugia y laser.

d) Microcirugia, farmacos y medidas higiénico — dietéticas.

Il. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LAS VARICES EN MIEMBROS
INFERIORES:

8) Las medidas preventivas para evitar las varices son, excepto:

a) Evitar y tratar el sobrepeso y la obesidad.

b) Evitar las posiciones estaticas (sentadas, paradas) prolongadas y el sedentarismo.
c) Utilizar medias antivaricas con elastico muy fuerte.

d) Utilizar prendas y calzado comodo y fresco, con tacon menor de 3cm.

9) ¢ Qué calzado debe aconsejarse a las personas con varices?

a) Zapato apretado en el pie

b) Zapato con un tacén de 5 cm

C) Zapato suelto en el pie

d) Zapato un poco apretado en el pie.

10) ¢ Qué tipo de vestimenta es apropiada para la prevencion de varices?

a) Utilizar ropa ajusta a nivel de las piernas.

b) Utilizar ropa ligera a nivel de las piernas.

¢) Utilizar ropa poca ajustada a nivel de las piernas.
d) Utilizar ropa pesada a nivel de las piernas.

11) Los ejercicios realizados de forma regular para prevenir las varices ayudan a:

a) Mejorar la salud del corazén, pulmones, rifiones.

b) Mejorar el retorno venoso al activar la bomba musculo-impulsora de los
miembros inferiores.

c) Mejorar la circulacion venosa de corazén, pulmones.

d) Mejorar la actividad muscular de los miembros superiores e inferiores.
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12) Los ejercicios para evitar y eliminar las varices son:

a) Nadar, caminar, boxear.

b) Nadar, caminar, practicar tenis.

¢) Nadar. Caminar, andar en bicicleta.
d) Caminar, saltar, andar en bicicleta.

13) Los ejercicios que se deben realizan para prevenir las varices son, excepto:

a) Las piernas extendidas levantarlas y separarlas ligeramente: 10 a 15 veces.
b) Flexionar las rodillas manteniendo la espalda recta: 20 veces.

c) Flexionar y extender los pies y los dedos de los pies: 20 veces.

d) Efectuar movimientos rotatorios de los pies en ambos sentidos.

14) Los ejercicios favorecen al desarrollo de varices

a) Tenis, squash, equitacién, la escalada
b) Tenis, natacion, salto largo

c) Escalada, tenis, equitacion, caminata
d) Bicicleta, tenis, futbol, basquet

15) ¢ Qué tipo de postura no se debe adoptar para evitar las varices?

a) Permanecer mucho tiempo de pie sin moverse, o estar sentado durante mucho
tiempo con las piernas cruzadas.

b) En cunclillas.

c) Posicion Trendelemburg.

d) Estar sentado con las piernas colgando.

16) ¢ Qué clase de masaje se debe realizar para la prevencion de varices?

a) Un masaje diario y con las piernas levantadas, desde el tobillo hasta el muslo.
b) Presionar con mayor intensidad en el lugar de las varices.

c) Masajes con golpes suaves en toda la pierna.

d) Cremas anticoagulantes e hidratantes.

17) Las comidas a evitar para una persona con problemas de varices:

a) Proteinas y carbohidratos.
b) Proteinas y bajas en sal.
c) Fibrasy bajas en sal.

d) Proteinas y fibras.

18) Las comidas favorables para evitar el desarrollo de varices

a) Mani, Pasas, Tomate, Vainita, Brécoli
b) Tomate, carne de res, huevo, vainita
c) Brocoli, tomate, pasas, cerdo, pecanas
d) Limdn, lechuga, papa, huevo
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19) Es una recomendacion para la prevencion de las varices:

a) Frutas Deshidratadas, Verduras, Aceite De Oliva, Arroz Integral
b) Carne de res, frutas deshidratadas, verduras

c) Legumbres menestras, carnes de origen animal, verduras

d) Una copa de vino en el almuerzo
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Anexo 2

Alfa de Crombach

ENFERMERA ITEMS PUNTUACION
1 2 3 L) 5 b 7 L] L] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 TOTAL
1 1 2 3 1 1 L) 2 2 3 2 4 3 3 1 1 1 1 1 1 7
2 1 4 1 1 1 1 2 2 2 2 2 4 3 1 1 1 1 1 1 32
3 1 1 2 2 3 1 3 1 3 3 2 3 q L) 2 1 3 1 1 38
[ 1 2 1 3 1 2 L 2 3 2 2 3 1 3 1 1 2 3 1 3
5 1 q 2 1 3 1 L [ 3 2 3 q 2 3 1 1 1 1 1 2
b 1 2 2 2 1 1 L 3 3 2 2 3 2 L 1 1 1 1 1 37
TOTAL 24 1 18 19 n B 15 17 19 ) Varlanza
Total
PROMEDIO 1 2.5 1.83 167 167 167 317 233 283 2.5 2.5 333 25 267 117 1 15 133 1 3133
YARIANZA S_suma
HDMDUAL 0.0 15 06 07 11 15 10 11 0.2 0.2 0.7 0.3 11 19 0.2 0.0 07 07 0.0 var. Ind 131
Varianza \
muestral = Yarianza
, ALPHADE
k=Nf|m&|n de 19 CROMBR
I CH 072
Alfa de Cronbach
#lfa de Cronbach 08107
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Validez del Instrumento

VALIDACION DE CHEK LIST PARA VARICES EN MIEMBROS INFERIORES

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5

C[P[R|CJPJR [CJP[R|CJP[R [C [P [R[000195313 | Valido
PREGUNTAL |1 |1 [1 [1 |1 |1 [1 |1 |1 [1]1 [1 [1 [1]1 [0.00195313 | Valido
PREGUNTA2 |1 |1 |1 [1 ]2 |1 [1 |1 |1 [1]1 [1 [1 [1]1 [0.00195313 | Valido
PREGUNTA3 |1 |1 |1 [1 |1 |1 [1 |1 |1 [1]1 |1 [1 [1[1 [0.00195313 | Valido
PREGUNTA4 |1 |1 |1 [1 |1 |1 [1 |1 |1 [1[1 [1 |1 [1[1 [0.00195313 | Valido
PREGUNTAS5 |1 |1 |1 [1 |1 |1 [1 |1 |1 [1[1 |1 [1 [1 [1 |[0.00195313 | Valido
PREGUNTA6 |1 |1 |1 (1|1 |1 [1 |1 |1 |11 |1 [1 [1[1 ]0.00195313 | Valido
PREGUNTA7 |1 |1 |1 [1 |1 |1 [1 |1 |1 [1[1 |1 [1 [1[1 |[0.00195313 | Valido
PREGUNTA8 |1 |1 |1 [1 |1 |1 [1 |1 |1 [1[1 |1 |1 [1 [1 |[0.00195313 | Valido
PREGUNTAO |1 |1 [1 [1 |1 |1 [1 |1 |1 [1]1 |1 [1 [1 [1 |[0.00195313 | Valido
PREGUNTA |1 |1 |1 (1|1 |1 |1 (1 [1 [1[1 |1 |1 [1 |1 |0.00195313 | Valido
10
PREGUNTA |1 |1 [1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 1|1 [1 |1 |1 [1 |0.00195313 | Valido
11
PREGUNTA |1 |1 [1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 1|1 [1 |1 |1 [1 |0.00195313 | Valido
12
PREGUNTA |1 |1 |1 (1|1 |1 |1 |1 [1 [1[1 |1 |1 [1 |1 |0.00195313 | Valido
13
PREGUNTA |1 |1 [1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 1|1 [1 |1 |1 [1 |0.00195313 | Valido
14
PREGUNTA |1 |1 [1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 1|1 [1 |1 |1 [1 |0.00195313 | Valido
15
PREGUNTA |1 |1 |1 (1|1 |1 |1 |1 [1 [1[1 |1 |1 [1 |1 |0.00195313 | Valido
16
PREGUNTA |1 |1 [1 |1 |1 |1 |1 [1 |1 [1]1 [1 |1 |1 [1 [0.00195313 | Valido
17
PREGUNTA |1 |1 [1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 1|1 [1 |1 |1 [1 |0.00195313 | Valido
18
PREGUNTA |1 |1 |1 (1|1 |1 |1 |1 |1 [1[1 |1 |1 [1 |1 |0.00195313 | Valido
19
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LEYENDA

PROPUESTA POSITIVA=1 CLARIDAD
RESPUESTA NEGATIVA=2

PROPUESTA POSITIVA=1 PERTENENCIA
RESPUESTA NEGATIVA= 2

PROPUESTA POSITIVA=1 RELEVANCIA
RESPUESTA NEGATIVA=2

P<0,05, es decir 0.00195313 es menor a 0,05 por lo tanto el instrumento es valido para
hallar la concordancia de jueces se usa la siguiente formula:

TA: NO de acuerdos
TD: NO de desacuerdos

B: Concordancia

405
T 405+0

b =100

* 100

Por lo tanto el grado de concordancia de jueces es del 100%
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ESCALA DE ESTANINO = MEDIA +-0.75 * DE

0-13 14-16 >17

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE VARICES EN
MIEMBROS INFERIORES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MARINO MOLINA SCIPA 2018

Conocimientos Generales (items 1, 2, 3,4,5,6,7) 0-1 5-6 >7

Medidas Preventivas (items 0-6 8-9 >12
8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19)
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INTERVENCION EDUCATIVA

“ENFERMERIA LIBRE DE VARICES “

ENFERMERIA LIBRE DE

VARICES

iNo esperes a sentir que estas mal para actuar, fiazlo hoy que estas bien
mariana puede ser tarde!

NSV = @’ oINSV

BIENVENIDOS A LA INTERVENCION EDUCATIVA

-

J
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Hola licenciado(a)

Hoy le damos inicia a la intervencion educativa “Enfermeria Libre de
Varices” donde compartiras  abiertamente con tus colegas vivencias,
inquietudes, dudas, conocimientos, actitudes y posteriormente las practicas
sobre diferentes aspectos prevencion de varices en miembros inferiores. Este
programa te podréd ayudar a desarrollar tu personalidad y fortalecer ciertas
habilidades, preparandote para enfrentar mejor la vida en general v,
especialmente, los momentos especiales o dificiles que seguramente se te van

a presentar.

TABLA DE CONTENIDO

Programa educativo “Enfermeria libre de Varices”

Obijetivo, justificacion del programa

Tema 1:

Tema 2:

Tema 3:

Tema 4:

Tema 5:

¢ Qué son las varices?

Los Factores Predisponentes

Los Sintomas

Tratamiento Quirdrgico y no Quirdrgico

Tratamiento Alternativo: alimentacion, vestido, ejercicios
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INTERVENCION EDUCATIVA

“ENFERMERIA LIBRE DE VARICES”
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INTERVENCION EDUCATIVA “ENFERMERIA LIBRE DE VARICES”

Objetivos

Mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de varices en
miembros inferiores que poseen el personal de enfermeria del Hospital Marino Molina

Scippa

Promover la participacion activa del personal de enfermeria del Hospital Marino

Molina Scippa, en el taller de prevencién de varices en miembros inferiores

Estrategias

La metodologia que se utilizé es la ensefianza personalizada y grupal al personal

de enfermeria. Esta estrategia permitira el aprendizaje de manera mas sencilla y préactica.

Se motivara la participacién permanente del personal de enfermeria, haciendo uso de
premios y resumenes de los temas, discusion grupal promoviendo la integracion del

personal de enfermeria.

Actividades: Para la implementacion de la intervencion educativa “Enfermeria Libre de

Varices” se realizaron las siguientes actividades:

. Planificacion, Organizacion y coordinacién de actividades con el area de
investigacion del hospital.

o Elaborar modulos y materiales educativos.

o Aplicacion del consentimiento informado y del pre test al grupo de

participantes.

. Ejecucion de la sesion educativa y taller practico.
o Post test y Clausura de la intervencion educativa “Enfermeria libre de
Varices”
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1. OBJETIVOS:

Al finalizar la sesion educativa los participantes estaran en condiciones de:

Objetivos Cognitivos:

o Mencionar la definicion de varices.

. Reconoceran los factores predisponentes.

o Identificaran Los Sintomas.

o Mencionaran Los Tratamiento Quirdrgico y no Quirdrgico.

o Podran aplicar los Tratamientos Alternativos: alimentacion, vestido,
ejercicios.

Objetivos Psicomotoras:

o Demostraran lo aprendido mediante las preguntas a realizar.

Objetivo Efectivas

Comprometeran a aplicar lo aprendido en el programa en su vida cotidiana.

Comprometeran a cuidar su salud.

1. PROGRAMACION METODOLOGICA

Dinamica el barco

Motivacion 8 minutos de hunde Voz Interés
Iméagenes

Bésica 15 minutos  Exposicion Voz Atencion
Recursos

audiovisuales
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Practicay 7 minutos Preguntas Globos

Evaluacion

Extension 5 minutos Resumen del tema  Diptico

y compromiso

2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El barco se hunde: se ponen aros, o papel o se marca
en el piso cuadros, se dice “el barco se hunde y solo hay (un
nimero) lanchas” se deben formar grupos de personas de
acuerdo al numero que dijo el docente o facilitador dentro de
un aro o espacio dibujado en el suelo o en un pedazo de papel
periédico. Tienen que ayudarse para que ninguno se salga
porque el que se salga se hunde y se ahoga.

Varices

La union internacional de flebologia establecio la
definicion de insuficiencia venosa crénica, como aquellos
cambios producidos en las extremidades inferiores resultado
de la hipertension venosa prolongada, incluyendo Ila

hiperpigmentacion, eccema, dermatitis de estasia y las

Participacion
personal

compromiso

ulceras. También definio las varices como venas dilatadas a consecuencia de la alteracion

de las valvulas y o de la pared venosa. Posteriormente se agregd el concepto de reflujo

venoso para definir la presencia de varices.

Fisiologia Venosa
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Las venas son conductos de pared delgada, con presion baja, cuya funcion es el
retorno de la sangre desde la periferia (extremidades inferiores) al corazén. ElI mecanismo
que favorece este retorno involucra la presencia de valvulas venosas, la accion muscular,

a través de su contraccion, la pulsatilidad arterial vecina de las venas profundas y la
Vena normal ¥
Flujo
sanguineo

fisiologia respiratoria, por la alternancia de la presion

intratoracica, entre otros mecanismos. El flujo venoso de las Vilvula

Venas
cerrada

extremidades inferiores tiene la caracteristica de ser centripeto Yalnses

Vena varicosa

\ {774
3

(desde las venas superficiales a las profundas) y como se m

menciond anteriormente desde las las extremidades inferiores Valvula
abierta

EE
al corazon.
n\ \
Factores Predisponentes

Dentro de los factores predisponentes para la IVC se reconocen los siguientes.

Genética: existiria una predisposicion genética. Algunos trabajos muestran que el riesgo

de desarrollar varices en hijos con ambos padres con varices llegaria hasta el 90%.

Sexo: predominio sexo femenino en proporcion 4:1

Edad: mayor frecuencia entre 30 y 60 afos. x ‘ %

Peso: mayor incidencia en obesos.

Susceptiblidad Largos perlodos  Largos periodos

Gestacion: maés frecuente en multiparas.el embarazo gendtica e pre sentado

favoreceria la aparicion de 1\VVCa través de 3 mecanismos; los
cambios hormonales que tienen lugar durante el embarazo
que provocan disminucién del tono venoso, el incremento de ’
la volemiay el aumento de la presion intraabominal que altera |

E
el retorno venoso. Embarazo Edad Obesidad

Raza: se ha descrito una mayor frecuencia de aparicién del VC en paises nordicos y
centroeuropeos que en a paises mediterraneos. Mas frecuente en raza blanca muy poco

comun en raza negra y asiatica.

Dieta y habitos intestinales: la constipacion favorece la aparicién de varices por un

aumento de la presion intraabdominal.

Trabajo: aumenta su incidedencia en trabajos de pie.

60



Tvp: la presencia de trombos en las confluencias venosas y valvulas activan una serie de
fendmenos inflamatorios que producen la fibrosis de estas y posteriormente su

incompetencia.

Los sintomas

Dolor: tipo pesadez de piernas de predominio vespertino. Debido a la distension
De la pared de la vena y al aumento de la tension de los tejidos secundario a la

hipertensién venosa.
Prurito.
Calambres.

Edema: Es el aumento de liquido en el espacio intersticial como consecuencia del
aumento de la presion venosa capilar que lleva la fuga de fluido desde el espacio
intravascular. Clinicamente se traduce como aumento de volumen de la pierna que al ser
palpado produce signo de la fovea positiva. Generalmente es unilateral y se agrava
durante el dia.

Varices
Alteraciones cutaneas

Eccema: eritema y descamacion de la piel, afecta en un principio a la cara inferointerna
de la pierna para posteriormente progresar y comprometer toda la extremidad. En estados
avanzados y producto de la extravasacion de eritrocitos y acumulo de hemosiderina en la

dermis se produce la coloracién café de la piel.
Lipodermatoesclerosis: aumento del grosor del tejido dérmico y subdermico.

Clinicamente se aprecia dermatitis ocre en el tercio distal de las piernas, con

endurecimiento de la piel, la cual se encuentra adherida a planos profundos.
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Atrofia blanca: placas estrelladas, lisas, blanco marfil de consistencia esclerética por
telangiectasias y petequias rodeadas de un halo hiperpigmentado.se localizan

principalmente en el tercio inferior de piernas y pies.

Ulcera Venosa: es una solucién de continuidad de la piel, sin tendencia a la cicatrizacion
espontanea. Se localizan en las regiones perimaleolares, son de tamafio y profundidad
variable pudiendo afectar toda la circunferencia de las piernas y llegar a comprometer

hasta el mdsculo. Son de fondo sucio con fibrina y areas de tejido de granulacion.

Tratamiento No Quirurgico de la Insuficiencia Venosa Cronica

Tratamiento Compresivo

No se conoce realmente porque mecanismo el tratamiento compresivo
contrarresta los efectos adversos de la hipertension venosa sobre la piel y los tejidos
subcutaneos. Una explicacion podria estar dada por los efectos hemodinamicos venosos
de la terapia compresiva, con disminucién de la presion venosa ambulatoria y la

capacitancia venosa.
Vendajes elasticas

Muy utilizados en la etapa aguda de la Glcera venosa ya que permiten su facil
colocacidn, pero conseguir los gradientes de compresién necesarios dependen mucho del
operador y la técnica utilizada.

Tratamiento farmacoldgico

Las varices son un problema de estética visible, sin embargo, el ver-

= dadero problema son los sintomas fisicos con que pueden darse:
Calambres ;
@ ® usculares =
-8
Dolor y malestar =
‘ ' L J

las piernas Picazon

ﬁ;‘
Pesadez en 0—‘

> N

Venas visibles [} )\
4 A& en la piel )
o
< Problemas de circulacion v
> ocasionan hinchazén de
pies y tobillos 62



Farmacos flebotroficos:
Diosmina micronizada (daflon 500, vesnidan, dipemina, venartel)

Dobesilato de calcio (doxium) aumenta el flujo linfatico y la proteolisis mediado por los

macrofagos, disminuyendo el edema y la sintomatologia de IVC

Tratamiento Quirdargico

Este va a depender del territorio venoso comprometido ya sea el sistema venoso
superficial, profundo o el de venas perforantes. Para lo cual es estrictamente necesario
contar con examenes venosos gque nos permitan evaluar estos sistemas y definir los
segmentos venosos afectados en su permeabilidad o suficiencia. Siendo de importancia
fundamental el uso del ecodoppler venoso preoperatorio.

Tratamiento Alternativo
Los ejercicios para evitar y eliminar las varices son:

El mecanismo més importante de propulsién venosa es el mantenimiento de los
musculos de la pantorrilla. Todo el mundo estd de Ejercicios para los trastornos
acuerdo, pero ;quién lo pone en practica? Para de circulacién venosa

conseguirlo disponemos de gimnasia, ejercicio fisico y

deporte. :’9.. é; O‘LO ;‘

1. Trotar 2. Nadar 3. Ciclismo 4, Caminar en

Caminar: Es necesario caminar durante 30 minutos al FAEN 08 NS
dia, esto ayuda a mejorar la circulacion sanguinea y la .‘. 1) /‘ ]
capacidad muscular.
5. Levantarse 6. Pedalear 7. Levantar
. . o sobre las puntas acostado las piernas
Nadar: Este tipo de ejercicio va a lograr que la  de fos pies verticalmente
circulacion sanguinea funcione adecuadamente y al P
. . i ; z 8. Mover los pies hacia
mismo tiempo va a fortalecer y construir los musculos adelante y hacia atrds

del cuerpo.

Manejar bicicleta: Logra bajar la presion e incrementar el flujo sanguineo en las venas.
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Marchar sobre el agua es todavia mas favorable porque influyen dos mecanismos:
caminar y el efecto masaje cuando el agua rompe sobre la extremidad. Ademas pueden

practicarla sin temor las personas que no saben nadar.
Gimnasia, yoga, petanca

Otros ejercicios recomendables para eliminar las varices son: acostarte boca
arriba, llevar una rodilla a la altura del pecho y mover el pie hacia abajo, hacia arriba
girando el tobillo, colocar la espalda sobre el suelo y poner las piernas directamente contra
la pared o en una silla durante 5 minutos, esto es de gran beneficio ya que al elevar las
piernas a un nivel mas alto que el corazén, la sangre fluye con mas facilidad desde las

venas inflamadas.

Para las personas que pasan mucho tiempo de pie es recomendable moverse y saltar sobre
los dedos de los pies varias veces para que ayude a mejorar la circulacion, también
después de un largo dia, elevar los pies por 30 minutos para que la sangre de las venas

fluya bien en las piernas.

Vestimenta que ayuda a prevenir las varices
Medias Elésticas

Existen de distintos grados de compresion desde 18mmhg hasta 40mmhg. Su uso
va a depender del grado severidad del compromiso venoso. Se utilizan tanto en la etapa
de la tlcera activa como posteriormente con el fin de evitar recidivas. No deben utilizarse

en pacientes con compromiso arterial concomitante.

Evitar el calzado plano o con tacones altos, al igual que el que sea muy ajustado, pues
dificultan el retorno venoso y restan eficacia a la musculatura de las piernas. Se
recomienda utilizar calzado amplio y cdmodo, con un tacon de entre 3 y 5 cm. Si se nota
pesadez de piernas, e incluso se hinchan, puede servir de alivio la utilizacion de medias

elasticas de compresidn progresiva.
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Alimentos Nutritivos Para Prevenir La Varices

Pero tener una buena alimentacion rica en fibra, antioxidante y todo tipo de verduras
verdes ayudaria a la prevencion de las varices, a continuacion, les presentare una lista de
algunos alimentos nutritivos que ayudan a disminuir la presion en los miembros inferiores

evitando asi las “varices”
Fibras:
Frutas Deshidratadas

Las frutas que han sido deshidratadas no s6lo concentran su aporte energético que
igualmente no supera las 300 Kcal por cada 100 gramos, sino que ademas, tienen la buena

capacidad de concentrar nutrientes que el cuerpo necesita para funcionar adecuadamente.

Asi, una caracteristica comun a las frutas deshidratadas o desecadas es su alto contenido
en fibra que puede ir desde los 5 gramos por cada 100 gramos en las uvas pasas hasta los
18 gramos en las ciruelas pasa, lo cual las convierte en un excelente alimento para revertir
o prevenir el estrefiimiento, las varices y favorecer el funcionamiento intestinal. Unos

ejemplos son:

° Uvas

o Castarias
. Nuez

. Pecanas
. Mani

o Pasas

Verduras:

Totalmente ricas en fibras y en antioxidantes en todo su esplendor favoreciendo
la circulacion sanguinea asi como evitando el acumulo de grasas en las venas asi como

evitando la retencion de liquidos, aqui solo nos cuantos de la gran variedad que existe:

o Acelga

o Espinaca
o Col

o Coliflor
o Pepinillo
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. Caigua

o Lechuga

. Tomate

. Vainita

o Brocoli

o Pimiento, etc.

Aceite de Oliva

Ideal para reducir el colesterol malo y aumentar el bueno, es rico en vitamina E lo
que lo hace un fuerte antioxidante, impide la coagulacién de la sangre, retrasa el

envejecimiento, y combate la aparicion y el desarrollo de células cancerosas.

Arroz Integral

Debido a su alta cantidad de fibra dietética, el arroz integral ayuda a prevenir el
bloqueo de las arterias, asi como el aporte de selenio para prevenir los trastornos

cardiacos, como las enfermedades vasculares y la hipertension.

Menestras

Los granos como: los frijoles, los garbanzos y las lentejas son buenos para el
corazén gracias a que aportan nutrientes como folato, magnesio, complejo B y fibra,

importantes para regular el colesterol y la glucosa en la sangre.
Frutas:

. Vitamina C: Lo contienen frutas como el kiwi, el mango y los citricos en
general (naranja, pomelos, mandarinas, limones). La vitamina C ayuda a la fabricacion
de colageno, nutriente necesario para la reparacion de los vasos sanguineos. Puedes

incorporarlos muy facilmente en el desayuno, por ejemplo.

. Vitamina E: También da buenos resultados a la hora de tratar las varices,
pues puede reducir las molestias y los calambres. La palta, la pifia y el kiwi entrarian en

este grupo.
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. Potasio: Su propiedad de favorecer la eliminacion del agua del organismo
es excelente para evitar la retencién de liquidos. Este mineral lo podemos encontrar en

alimentos como el platano, el meldn, las uvas y la palta.
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UNIVERSIDAD ANEXO 4

CESAR VALLEJO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Rosario Rivero Alvarez , docente de la Facultad de Ciencias Medicas y Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo Sede Lima Norte, revisor (a)
de la tesis titulada “ Efectividad de una intervencion educativa sobre prevencion de
varices en miembros inferiores en el personal de enfermeria del hospital Marino Molina
Scipa 2018”7, del estudiante Hugo Jefferson Sanchez Vilela, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 27% verificable en el reporte de originalidad

del programa Turnitin.
El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias

detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha : Los Olivos 19.11.18
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~\| UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO ANEXO 5

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO
INSTITUCIONAL UCV

Yo Hugo Jefferson Sanchez Vilela , identificado con DNI N2 43704119, egresado de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo (x ) , No
autorizo ( ) la divulgacién y comunicacién publica de mi trabajo de investigacién titulado
« Efectividad de una intervencion educativa sobre prevencion de vérices en miembros
inferiores en el personal de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa 2018”; en el
Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado

en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

.........................................................................................................

/ \ ERMA
DNI: 43704119

FECHA: 17/12/2018

69



o
UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO ANEXO 6

Centro de Recursos para el Aprendizaje y 1a Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA PUBLICACION
ELECTRONICA DE LAS TESIS

. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Sanchez Vilela Hugo Jefferson

D.N.IL : 43704119
Domicilio  : Mz.J Lt 5 Upis Comas
Teléfono : Fijo Movil : 949275810
E-mail : Jeff sanvi@hotmail.com
. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad : Ciencias Medias
Escuela : .Enfermeria
Carrera Enfermeria
Titulo “Bfectividad de una intervencion educativa sobre prevencion

de vérices en miembros inferiores en el personal de enfermeria del hospital
Marino Molina Scipa 2018”

. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Sanchez Vilela Hugo Jefferson

Titulo de la tesis:

“Efectividad de una intervencién educativa sobre prevencién de vérices en
miembros inferiores en el personal de enfermeria del hospital Marino Molina
Scipa 2018”

Atfio de publicacién :2018

. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:

A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. D

No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. (|

Firma : Fecha : 17/12/18

nA
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