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RESUMEN

Las venas varicosas 0 varices son venas edematizadas, retorcidas y dilatadas que con
frecuencia son tortuosas, que se pueden observar en la superficie de la piel de los miembros
inferiores, sus principales sintomatologias son: dolor, pesadez, edema, parestesias, calambres
nocturnos, prurito entre otros. Los factores desencadenantes dividido en modificables:
obesidad, ortostatismo, sedentarismo, embarazos, exposicién al calor, medicamentos
hormonales anticonceptivos, vestimenta y calzado ajustado; y no modificables: sexo, edad,
estatura, antecedentes familiares, presentando complicaciones importantes como las Ulceras
varicosas, varicorragia, tromboflebitis y varicoflebitis. El objetivo principal de la
investigacion fue determinar los factores que desencadenan las vérices en miembros
inferiores en los adultos de 40 a 64 afios de edad del barrio La Unién — La Libertad. 2020,
aplicando un disefio metodoldgico no experimental y transversal, de tipo descriptivo con
métodos hipotético deductivo y cuantitativo, con la finalidad de comprobar la hipotesis
planteada a través del instrumento de estudio CIVIQ 20 con una poblacion seleccionada de
50 personas de la localidad, trabajando con el 100% de la totalidad, escogido por un muestreo
no probabilistico, con muestreo intencional o por juicio, los resultados reflejaron que los
factores no modificables fueron el 72% al sexo femenino y 64% los antecedentes familiares
en cambio los factores modificables prevalecio el 88% ortostatismo, 40% sobrepeso y 32%
obesidad I, 67% en mujeres multiparas; comprobando el 26% de las personas tenian
informacion sobre las complicaciones de las varices y el promedio de 56,4% de la poblacion
no tuvieron conocimiento acerca de los cuidados o medidas preventivas. Mediante el anélisis
y la interpretacion de datos se lleg6 a la conclusion que los factores desencadenantes tuvieron
relacion con la presencia de las varices en los miembros inferiores logrando concientizar a
través de la promocidn de salud, la prevencién, modificando el estilo de vida para evitar las

complicaciones de las varices.

Palabras claves: varices, factores desencadenantes, dolor, Ulceras varicosas.
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ABSTRACT

Varicose veins or varicose veins are swollen, twisted and dilated veins that are often
tortuous, which can be observed on the surface of the skin of the lower limbs, their main
symptoms are: pain, heaviness, edema, paresthesia, night cramps, itching among others.
Triggers divided into modifiable: obesity, standing, sedentary lifestyle, pregnancy, exposure
to heat, hormonal contraceptive drugs, tight clothing and footwear; and non-modifiable: sex,
age, height, family history, presenting important complications such as varicose ulcers,
varicorrhagia, thrombophlebitis and varicophlebitis. The main objective of the research was
to determine the factors that trigger varicose veins in lower limbs in adults between 40 and
64 years of age from the La Union — La Libertad neighborhood. 2020, applying a non-
experimental and cross—sectional methodological design, of a descriptive type with
hypothetical deductive and quantitative methods, in order to verify the hypothesis raised
through the CIVIQ 20 study instrument with a selected population of 50 people from the
locality working with 100% of the total, chosen by non-probabilistic sampling, with
intentional sampling or by judgment, the results reflected that the non-modifiable factors
were 72% female and 64% family history, whereas modifiable factors prevailed 88%
orthostatism, 40% overweight and 32% obesity I, 67% in multiparous women; verifying that
26% of people had information about the complications of varicose veins and the average of
56.4% of the population did not have knowledge about the care or preventive measures.
Through the analysis and interpretation of data, it was concluded that the triggering factors
were related to the presence of varicose veins in the lower limbs, raising awareness through
health promotion, prevention, modifying the lifestyle to avoid complications of varicose

veins.

Keywords: varicose veins, triggers, pain, varicose ulcers.
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INTRODUCCION

Las venas varicosas 0 varices son venas edematizadas (hinchadas), retorcidas y
dilatadas que son observables debajo de la piel y generalmente son de color rojo o azules.
Suelen aparecen en las piernas, como también pueden presentarse en otras partes del cuerpo.
Los principales sintomas que encontramos son: pesadez, dolor de los miembros inferiores,
hinchazon, calambres en los muslos y pantorrillas. Los factores que desencadenan esta
problematica de salud tenemos la edad avanzada, obesidad, ortostatismo, sedentarismo,

embarazo, antecedentes familiares, entre otros. (MedlinePlus, 2020)

La presente investigacion detallada a continuacion esta estructurada por cuatro
capitulos: en el primer capitulo se describira el comportamiento del problema a nivel
mundial, en Latinoamérica, Ecuador y en el lugar de estudio. Ademas de enunciar la pregunta
de investigacion con el objetivo general y especificos que se alcanzaran, con su respectiva

justificacion del motivo de estudio.

Presentando la siguiente pregunta de investigacion, los factores desencadenantes
producen las varices en miembros inferiores en los adultos de 40 a 64 afios edad del barrio
La Unidn del canton La Libertad, 2020. Planteando como objetivo determinar los factores
causantes de esta problemética de salud, en los especificos identificar los factores
modificables y no modificables, determinando la prevalencia de los factores
desencadenantes, identificando las complicaciones y conocimiento que adquieren la
comunidad acerca de la patologia para después disefiar un programa educativo con la

finalidad de capacitar a la comunidad de estudio.

En el segundo capitulo se desarrollara el marco tedrico de la investigacion, compuesta
por el marco referencial, tedrico y legal, con toda la informacion recolecta por los diferentes
medios, tales como: libros, revistas cientificas, sitios web de paginas verificadas, formulando
la hipotesis, los factores desencadenantes tienen relacion con la presencia de varices en
miembros inferiores. Ademéas de identificar las variables, independiente: factores
desencadenantes y la variable dependiente varices con la respectiva operacionalizacion de

las variables.



El disefio metodologico se describird en el capitulo tres, aplicando un enfoque
cuantitativo con disefio de investigacion no experimental y transversal, de tipo descriptivo
utilizando el método investigativo, hipotético deductivo con la finalidad de comprobar la
hipédtesis, cuantificando los datos de la poblacion en estudio, seleccionada a través del
muestreo no probabilistico, intencional o por juicio, seleccionando a 50 personas de la
localidad, recolectando los datos con las diferentes técnicas como son la observacion directa
y el cuestionario de calidad de vida de enfermedades venosas (CIVIQ-20), validada por la

Sociedad Europea de Cirugia Vascular.

El cuestionario CIVIQ-20 validado y traducida al espafiol en el 2012 por el Dr. Robert
Launois, estd compuesto de dos formularios, la primera es la hoja de datos: datos generales,
tabla de variables demograficos, tabla de clasificacion clinica y tabla de sintomas. La segunda
parte es el cuestionario CIVIQ-20 (consta de 20 preguntas). El test identifica 3 dimensiones:

dolor (3 preguntas), fisicas (7 preguntas) y psicosociales (10 preguntas).

Por ultimo, tenemos el cuarto capitulo donde se presentaran los resultados para
analizarlos e interpretarlos después de obtenerlo a través del instrumento validado para el
estudio, de esta forma comprobando la hipotesis planteada. Estableciendo conclusiones y
recomendaciones para el beneficio de los moradores de la comunidad en especial de los
pacientes con presencia de varices en miembros inferiores capacitando y concientizando para
prevenir futuras complicaciones tales como: varicorragia, Ulceras varicosas, varicoflebitis y

tromboflebitis.



CAPITULO |
1. El Problema

1.1. Planteamiento del Problema

La Academia Americana de Médicos de Familia (2019) define que las venas
varicosas 0 varices “son venas que se edematizan (hinchan) sobresaliendo la superficie de la
piel, observandose de forma retorcidas comiUnmente de son color azul o violeta,
localizdndose més en la parte de las piernas, pies incluso en la ingle”. Mientras tanto,
Douketis (2019) conceptualiza que las varices venosas son “venas superficiales dilatadas en
los miembros inferiores, no se evidencia su causa, no producen sintomas pero que pueden
generar una sensacion de pesadez, presiony dolor o hiperestesia en las piernas, el diagndstico

se basa en el examen fisico”. (p.1)

Ademas, Douketis (2019) menciona las sintomatologias en fase inicial que pueden
ser tensas y palpables, pero no siempre visibles, posteriormente aumenta de tamafio
progresivamente produciendo dolor, cansancio o sensacion de pesadez, llegando a

complicaciones graves, tales como: ulceras, coagulos sanguineos e incluso sangrado.

En los paises desarrollados, el punto de vista epidemiologico las cifras son muy
variadas. Faringthon y Sosa (2019) manifiestan que alrededor del 25 al 50% de la poblacion
adulta mundial se encuentra afectada por la patologia. El estudio de la incidencia y
prevalencia de las venas varicosas se le ha llevado a cabo por varios protocolos, Una
investigacion de salud de la comunidad en Tecumseh, Michigan, se calcul6 que alrededor de

26 millones de mujeres se ven afectadas de un total de 40 millones entre hombres y mujeres.

Por otro lado, existe una serie de factores que desencadenan la aparicion de esta
enfermedad, Mofiux (2009) menciona algunos factores tales como: los factores genéticos o
hereditarios, los factores hormonales, permanecer durante prolongados periodos de tiempo
de pie, el nUmero de embarazos es un factor de gran importancia en el proceso de desarrollo
de las varices. Mientras que, Figueroa y Vergaray (2017) mencionan en su estudio realizado,
los factores desencadenantes y los clasifica en no modificables: edad y sexo; modificables:
ortostatismo, obesidad, embarazos, exposicion al calor, medicamentos hormonales

anticonceptivos. (p. 18)



La Sociedad Europea de Cirugia Vascular (SECV) en su seguimiento de préactica
clinica del 2015, menciona la prevalencia de la Insuficiencia venosa cronica (IVC) del 60%,
20 — 64% sobre las varices, 5% de la poblacion presento sintomatologia avanzada. Mientras
que, los datos de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV) en el
2012, mostraron que el 3,4% representa a las enfermedades vasculares a nivel primario,
estando con el 69% como primera causa del problema de salud y 30.2% con venas varicosas.
(Pérez, 2019, pp. 11-12)

La Sociedad Latinoamérica de Cardiologia Intervencionista (SOLACI), hace
referencia sobre la incidencia en Latinoamérica y datos mundiales tienen similitud, en
relacion a otras investigaciones se encontrd una incidencia mayor en comparacion a Europa
o0 Estados Unidos. Los estudios epidemioldgicos de venas varicosas en Latinoamérica son
escasos, de los cuales, destacamos un proyecto ejecutado en Brasil con resultados estadisticos
equivalente a la poblacién mundial de patologias venosas, detallados segln edad, sexo, y
numeros de embarazos, determinando que se da con mas frecuencia en mujeres, aumentando

con la edad y el nimero de embarazos. (Ortiz y Carvalho, 2015)

Véasquez (2017) recalca los siguientes paises de América Latina, en Argentina se
evaluaron a 1.868 pacientes con insuficiencia venosa crénica (IVC) o también denominadas
venas varicosas encontrando un 63.4% con IVC leve, 21.4% moderado, 10.1% se severo y
2.3% fueron asintomaticos. En Venezuela se realiz6 un estudio de las causas de consulta del
servicio de dermatologia en el Instituto de Biomedicina del Hospital Vargas de Caracas,
donde se obtuvieron como resultado que las varices ocupaban el 282 lugar que corresponde

al 2% mientras que a nivel privado ocupan el 22 lugar correspondiente a un 12% (p.16).

Grijalva (2015) manifiesta que el presidente de la Sociedad Ecuatoriana de
Frenologia menciona que las venas varicosas es un problema de salud y no solamente de
estética corporal, 20% de la poblacion son diagnosticado de varices, la mayoria no asume la
importancia de la patologia, ni las consecuencias graves que se pueden presentar. Ademas,
se puede agregar gue no es solo un problema de mujeres sino también los hombres le pueden

presentar de la misma manera. (p. 4)

En Ecuador, son pocos los estudios epidemioldgicos que hacen referencia sobre la

prevalencia y complicaciones de las varices en miembros inferiores, dificultando realizar
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comparaciones locales o debatir los diferentes resultados, pues se le ha restado importancia
a la presencia de esta patologia, asi como las posibles complicaciones sin un adecuado
control, tratamiento farmacologico e intervenciones de enfermerias para mejorar el confort

de aquellos pacientes. (Pérez, 2019, p. 13)

La Sociedad Ecuatoriana de Angiologia y Cirugia Vascular (SECACYV) refiere que
las venas varicosas pueden ocurrir en casi cualquier persona y afecta hasta al 35% de las
personas en el mundo. Con mas tendencia de heredar de padres a hijos, asi mismo, en mujeres
que han tenido multiples hijos y personas obesas. En algunos casos no presentan sintomas,
en otros casos, comienzan con dolor, picazén, ardor, pesadez o cansancio en la pierna,
decoloracion de la piel, empeorando en el dia y se alivia parcialmente con | elevacion o el
uso de calcetines o medias de compresion. (Sociedad Ecuatoriana de Angiologia y Cirugia
Vascular, 2017)

Por todo antes mencionado nace el interés de la realizacion de la investigacion en la
provincia de Santa Elena, canton La Libertad barrio La Unién conformada por una poblacién
de nifios, adolescentes, adultos jovenes, adultos y adultos mayores, centrandonos en los
adultos de 40 a 64 afios de edad, con la finalidad de indagar y recoger informacion sobre esta
problematica de salud que esta afectando a la mayoria de la poblacion de esta edad, después
de haber observado en la comunidad varios moradores con esta afeccion y en algunos casos

sin conocimientos sobre esta patologia.

Lo poblacion muestra de estudio fue seleccionada en la localidad del cantén La
Libertad, barrio La Union, situado en direccién al antiguo Bono (lugar donde cancelaban el
Bono de desarrollo humano), limitado al norte el barrio 24 de Mayo, al este el Barrio 5 de
Junio, oeste con el barrio Virgen del Carmen y al sur la ciudadela Velasco Ibarra, los
moradores del sector se dedican al comercio, la pesca y trabajo independiente, manteniendo
un nivel de estudio secundaria o bachiller en la mayoria de la poblacién. Ademas, de
encontrar con una gran ventaja, que en el sector se localiza el cuerpo de bomberos del canton

predispuesto ayudar a los barrios allegados.

Por lo cual, se procedié a investigar los factores que desencadenan las varices en
miembros inferiores para prevenir futuras complicaciones en pacientes con sintomatologias

de inicio de la patologia a traves de las intervenciones de enfermeria, consejeria,
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promocionando las medidas preventivas, como por ejemplo la actividad fisica, una mejor
nutricion, masajes para descanso de miembros inferiores afectados, entre otras actividades;
aplicando directamente en la comunidad tanto a nivel individual o colectiva, manteniendo de

esta forma un estilo de vida saludable en los moradores.

1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los factores desencadenantes de varices en miembros inferiores en
adultos de 40 — 64 afios de edad del barrio La Unién del canton La Libertad en el periodo
2020?



2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar los factores desencadenantes de varices en los miembros inferiores en adultos de

40 — 64 afios de edad en el barrio La Union - La Libertad en el periodo 2020.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgos modificables y no modificables que provocan la
aparicion de varices en miembros inferiores en La Libertad en el 2020.

Determinar la prevalencia de los factores desencadenantes de varices en los miembros
inferiores en el barrio La Unidn en adultos de 40 — 64 afios de edad.

Identificar las complicaciones de las varices en los miembros inferiores en adultos de
40 a 64 anos de edad.

Disefiar un programa educativo sobre los factores desencadenantes de varices en los

miembros inferiores.



3. Justificacion

Las venas varicosas 0 varices es una problematica de salud, que afecta a la gran
mayoria de la poblacion, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo y Ecuador
no es la excepcion, durante la presencia de las primeras manifestaciones clinicas se
recomienda asistir a un centro de salud para comenzar un tratamiento y de estar forma evitar
complicaciones como pueden ser Ulceras, tromboflebitis, hasta pudiendo llegar a una
hemorragia en el area afectada. Los factores de riesgos que pueden desencadenar esta
problematica son: edad, obesidad, estilo de vida, sexo, entre otros.

La institucion universitaria a través de esta investigacion realizada, constara con datos
actuales, como factores epidemioldgicos, las sintomatologias, complicaciones, diferentes
tratamientos médicos, entre otros datos sobre dicha problematica, porque tanto a nivel
general, especifico o particular son pocas las investigaciones llevadas a cabo, por lo cual, se
incentiva al gremio estudiantil a realizar mas investigaciones sobre esta problematica y
ayudar a disminuir la tasa de incidencia dentro de la provincia y posteriormente a nivel

nacional.

Este trabajo de investigacion es importante para la sociedad, especialmente para los
habitantes del barrio La Union del canton La Libertad, donde se realizard capacitaciones con
la finalidad que los moradores puedan adquirir conocimientos sobre esta patologia y factores
que lo desencadenan, ademas podran identificar las primeras sintomatologias y de esta forma
acercarse al centro de salud méas cercano para la respectiva valoracion médica previniendo

complicaciones futuras.

Ademas, en el ambito personal, nos aportara con conocimientos teéricos y practico,
ya que esta dirigido directamente con la comunidad, donde practicaremos vinculacion con la
colectividad, cumpliendo con los valores éticos y humanisticos con los pacientes. En la parte
profesional, nos beneficiara adquiriendo experiencia para nuestra formacion académica y
vida profesional, tanto a nivel intrahospitalario como extrahospitalario, para un mejor

desempefio en nuestra carrera a seguir.



CAPITULO II

4. Marco Tedrico

Teoria de las varices en miembros inferiores.

Simkin, Simkin, y Bulloj (2017) describen en su articulo cientifico algunas teorias
sobre el origen y aparicion de las varices en los miembros inferiores, las cuales han
evolucionado hasta la actualidad.

Tabla 1.
Teorias sobre las varices

Teorias sobre las varices.

= El origen hereditario o genético.

= El origen producido por FAV.

= El origen producido por venas superficiales o periféricas.

= Lateoria de forma ascendente.

» El origen de forma descendente.

= Lateoria con direccion de arriba hacia abajo, comenzando por la valvula ostial.
» Lateoria valvular.

= Lateoria sobre los reflujos infradiafragmaticos

Nota: Recuperado de “El origen de las varices”, de Simkin, Simkin, y Bulloj, (2017), Revista Flebologia,
Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Flebologia y Linfologia, Vol. 43 pp. 22 - 23.

Ademas, Simkin, Simkin, y Bulloj, (2017) hacen referencia sobre la Teoria
ascendente abordada por Pittaluga como el progreso de las varices epifaciales y
posteriormente a tronculares, la incapacidad de la valvula y paredes como la teoria valvular,
y las teorias que se producen a partir de los reflujos segmentarios, provocado por la

ineficiencia de las paredes de las venas mediante un descenso identificado.

4.1. Fundamentacion referencial

Martinelli (2018) manifiesta en su proyecto de investigacion realizada en Lima —
Perq, titulada como “Factores asociados a insuficiencia venosa periférica...” definiendo que
la insuficiencia venosa periférica de miembros inferiores es un problema frecuente con una
alta tasa de morbilidad, llegando alterar la calidad de vida de los pacientes. El objetivo
general definido para determinar los factores asociados a la enfermedad de insuficiencia
venosa periférica. Una metodoldgica de investigacion de tipo observacional, analitico,

retrospectivo, casos y controles. La poblacion seleccionada fue pacientes menores o igual a



60 afos de edad que asisten al hospital. Las técnicas empleadas para la investigacion fueron
fichas de recoleccion de datos y las historias clinicas de los pacientes. Los resultados
reflejaron que el sexo femenino predomina méas con un 75.9%, ademés de los antecedentes
familiares, el tipo de trabajo, uso de anticonceptivos, sedentarismo y el exceso de peso

demostraron un porcentaje mayor.

Figueroa y Vergaray (2017) realizan una investigacion con el tema “Conocimiento
sobre varices y medidas preventivas en miembros inferiores...” de la Universidad Peruana
Cayetano hace hincapié que las venas varicosas es una patologia que perjudica el sistema
cardiovascular, siendo las enfermedades vasculares periféricas que se presentan con mas
frecuencia. Objetivo general determinar el conocimiento sobre varices y medidas preventivas
en miembros inferiores, efectuando un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, no
experimental y transversal, una poblacion de 30 profesionales del area de enfermeria que
laboran en el centro quirdrgico. Los datos se obtuvieron mediante los métodos de encuesta y
el respectivo instrumento, cuestionario basado en 26 preguntas relacionado a comprobar la

informacion que tienen acerca de la enfermedad y sus recomendaciones preventivas.

Mendoza (2015) investiga acerca del “Nivel de informacion y grado de autocuidado
en adultos con varices en miembros inferiores...” de la Universidad Privada Antenor Orrego
definiendo que las “venas varicosas en miembros inferiores conlleva un problema de salud
alrededor del sistema circulatorio venoso superficial, estructurada de forma cilindricas,
dilatadas, comprometiendo las venas safenas internas, externas o colaterales, llegando a
complicaciones que podrian deteriora la salud”. El objetivo es, determinar la similitud que
concurre entre el nivel de informacion y el grado de autocuidado, empleando un método
descriptivo correlacional de corte transversal, con una muestra por 108 adultos con venas
varicosas de los miembros inferiores, escogido de forma aleatoria con Unicos requisitos de
cumplir con los criterios de inclusion. En la recoleccion de datos se aplicd encuesta para

establecer la relacion entre el nivel de informacion con el grado de autocuidado.

Lopez (2015) realizd un estudio investigativo titulado: “Factores de riesgo
ocupacional asociados a las varices en extremidades inferiores...”, manifestado el origen de
las vérices por diferentes factores correlacionado con la ausencia laboral debido al malestar

que provoca, derivando complicaciones como las Ulceras varicosas y disminucién de la
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calidad de vida. El objetivo general fue determinar los factores de riesgo ocupacionales
relacionado a la presencia de venas varicosas en miembros inferiores, mediante el estudio de
casos y controles en un establecimiento de salud, escogiendo como muestra de estudio a 82
pacientes dividiéndose en dos grupos de casos y controles. Mediante la elaboracion de un
cuestionario se estudid las variables y se consiguié los datos de la poblacion con resultados
equivalentes en los factores de género y la realizacion de actividad fisica, en comparacion a
los items de uso de prendas ajustadas y antecedentes familiares que fueron factores con

puntuacién mayores.

Martinez y Delgado (2017) manifiesta en su investigacion realizada “Factores de
riesgo modificables que influyen en la aparicion de varices...”, mencionan que los factores
desencadenantes modificables que producen la aparicion de venas varicosas en el profesional
de enfermeria pueden ser prevenibles. Planteandose un objetivo general de determinacion,
desarrollando esta investigacion con un enfoque cuantitativo y estudio descriptivo. La
poblacion de 266 personas del area de enfermeria, solo 58 fueron estudiada mediante la
férmula de muestreo. EI método empleado fue la encuesta para la obtencion de datos del
personal de enfermeria, facilitando la informacion, y como resultado reflejaron el 52% de la
muestra estudiada laboran en estado de ortostatismo mediante 7 horas continuas,
predisponiendo la aparicion de las varices de los miembros inferiores, por tal motivo las

autoras recomiendan optar medidas preventivas como el descanso o realizar pausa activa.

Barragan y Esparza (2015) mencionan en su estudio de investigacion, titulado
“Validacion del cuestionario CIVIQ 20 en pacientes con enfermedad venosa cronica que
acuden a consulta externa del servicio de cirugia”, conceptualizando que las varices en lo
miembros inferiores son dilataciones de la red venosa subcutanea. El objetivo general fue
validar el cuestionario CIVIQ 20 como un método de evaluacion sobre la calidad de vida en
personas que padecen enfermedades venosas. La investigacion fue de estudio transversal
analitico de validacion de herramientas diagndsticas, tomando como muestra 384 pacientes
que acudian a la consulta externan. La recoleccion de datos se dio mediante un cuestionario
CIVIQ 20, obteniendo como resultados que la prevalencia de vérices prevalece con el 72%

el sexo femenino, 41% de los pacientes cursaron la secundaria, por otro lado, tenemos que
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las dimensiones fisicas con un valor moderado, en comparacion a la dimensién del dolor con

un mayor porcentaje, con una diferencia baja acerca de la dimensién psicosocial.

4.2. Fundamentacion tedrica

4.2.1. Vaéricesy sus generalidades

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al término vérices como
dilataciones venosas que con frecuencia son tortuosas, por otro lado, podemos definir a la
insuficiencia venosa cronica como la dificultad en el retorno venoso de las extremidades
inferiores que se ve favorecido por el ortostatismo. Es una patologia frecuente en la sociedad
actual, en la que influyen factores genéticos, habitos sociales y el aumento de la esperanza
de vida. Todo aquello se da por consecuencia de un elevado gasto sanitario producido y la
gran cantidad de incapacidades laborales transitorias, lo que actualmente es un problema
grave en la actualidad, sin olvidar en la calidad de vida de los pacientes afectados. (De La
Fuente, 2015)

La Anatomia de los miembros inferiores comprende cinco segmentos: la cintura
pélvica con las regiones del muslo, la rodilla, la pierna y el pie. La disposicién de las arterias
del miembro inferior se puede agrupar en dos sistemas; un sistema principal que continlia a
la arteria iliaca externa y comprende las arterias: femoral, poplitea, tibiales, dorsal del pie y
plantares, y un sistema secundario, procedente de las ramas colaterales extrapélvicas de la
arteria iliaca interna. Mientras que, en el sistema venoso, comprenden una red profunda
constituida por dos venas satélites para cada arteria situada distalmente a la arteria tibial, una
sola vena para las arterias poplitea y femoral, dos venas por cada arteria alrededor de los
colaterales y una red superficial situada en el tejido subcutaneo, se resume en dos colectores,

las venas safena menor y magna. (Latarjet y Ruiz, 2019)

La Fisiopatologia de la patologia es el resultado de la afeccion de una o varias de las
venas de las piernas. En condiciones normales, la circulacion venosa de las piernas esta
constituida por el sistema venosos profundo, las venas superficiales y las venas
comunicantes, proyectando la direccion del flujo desde el sistema superficial hasta el sistema
profundo. La complicacion se produce cuando las valvulas se vuelven ineficientes,
resultando una trombosis venosa profunda, evidenciandose en el sistema venosos superficial.

Ademas, de la patologia mencionada, las venas se pueden ver perjudica por varios factores
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desencadenantes, tales como: el nimero de embarazo, sexo, edad, estatura, sobrepeso, genes

hereditarios, sedentarismo, ortostatismo entre otros. (Estrella , 2016, p. 2)

Por otro lado, tenemos la etiopatogenia, segun Gonzalez y Sanchez (2015) a traveés
de su publicacion realizada, mencionaron una de las causas de la insuficiencia venosa es la
estasis producida por una falla de una vélvula originando un edema, que en etapa grave
conlleva a una hipoxia tisular y como resultado las Glceras varicosas. Asi mismo, puede tener
la patologia procedencia de algun sindrome postflebitico o de alguna fistulas arterio-venosas

de cualquier origen ya sea congénitas o postraumaticas. (p. 175)

4.2.2. Clasificacion

Para poder realizar una clasificacion clara sobre los tipos de vérices: hay que tener
presente unos aspectos de mucha importancia, tales como: tamafio de la vena varicosa,
localizacion y grado, por lo cual es muy considerable el estadio en que se encuentran las

varices en el momento de la valoracion. (Martinez y Delgado, 2017)

Tabla 2.
Estadio y caracteristicas de las varices
ESTADIO CARACTERISTICAS
Grado | - No suelen presentar sintomas.

- Pequefias dilataciones sobre la piel.

- Se puede observar arafias vasculares o cabeza de medusa.
Grado 11 - Son maés visibles.

- Presencia de cansancio o sensacion pesadez.

- Aparicion de flebitis.
Grado 111 - Producidas por la regulacion del sistema venoso.

- Surgen por no llevar tratamiento.

- Edema, hipodermitis y cambio de color de la piel.
Grado IV - Complicaciones del estadio anterior.

- Ulceras varicosas, tromboflebitis, varicorragia y

varicoflebitis.

Nota: Recuperado de “Factores de riesgos modificables que influyen en la aparicion de varices en el profesional
de enfermeria que laboran en el hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante”, de Martinez y Delgado, (2017).
Repositorio de la Universidad de Guayaquil, p. 15.

4.2.3. Manifestaciones clinicas.

Cuando esta presente en cantidad significativa, el volumen de sangre atrapado y
estancado en las venas reticulares y las redes telangiectasias asociadas puede causar
distencion suficiente como para producir sintomas. Estos ultimos disminuyen con el uso de

13



medias de descanso y con la elevacion de las piernas. Mantener la posicién de pie o sentada
prolongada empeora los sintomas. El tamafio de los vasos que pueden causar sintomas
moderadamente graves puede ser tan pequefio como de 1 a 2 mm de didmetro. (Wolff, et al.,
2010)

En el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. encontramos un
articulo importante de la Oficina para la Salud de la Mujer (OWH), (2019) donde manifiestan
las sintomatologias de esta patologia, refiriendo que en ocasiones no se experimentan
sintomas de las venas varicosas, pero usualmente presentan las extremidades inferiores
cansadas, pesadez o dolorosas. Los sintomas suelen empeorar después de estar sentada o
parada por mucho tiempo, de la misma forma, es posible que a través del descanso o la

elevacion de las piernas mejoren los sintomas.
A continuacion, mencionamos otros sintomas de las venas varicosas:

= Venas grandes que se pueden observar a través de la inspeccion por debajo de la
superficie de la piel.

= Dolor o pesadez en las piernas: este dolor suele aparecer al final del dia, con presencia
de molestia por su persistencia.

= Punzadas o calambres en muslos y pantorrillas: sensaciones de hincones que
producira dolor, mientras que los calambres generalmente se presentan en las noches.

= Edema: hinchazon en los miembros inferiores, especialmente donde se localiza la
vena varicosa, como también en los tobillos y pies.

= Prurito: sensacion de picazon en la zona afectada.

4.2.4. Factores desencadenantes.
Los factores que van a desencadenar las varices se pueden dividir en dos grupos, los

modificables y los no modificables:
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Tabla 3.
Factores desencadenantes: Modificables y no modificables

NO MODIFICABLES MODIFICABLES
- Edad - Ortostatismo
- Sexo - Sedentarismo
- Estatura - Embarazos
- Antecedentes Familiares - Obesidad

- Exposicién al calor

- Medicamentos hormonales
anticonceptivos
- Vestimenta ajustada y calzado

Nota: Recuperado de “Conocimiento sobre varices y medidas preventivas en miembros inferiores en el
profesional enfermero de centro quirrgico de una clinica privada, septiembre. 20177, de Figueroa y Vergaray,
(2017), Repositorio de la Universidad Peruana, p. 16.

4.24.1. No Modificables.

= Edad: factor desencadenante que aumenta la prevalencia dependiendo el rango de
edad de la poblacién con mas posibilidades en edades mayores.

= Sexo: esta problematica de salud se da con mas frecuencia en el sexo femenino que
en el masculino por los factores hormonales enddgenos.

= Estatura: entre mayor altura, el esfuerzo de las venas para el retorno venoso es
mayor.

= Antecedentes familiares: familiares que padezcan o que hayan tenido la misma

patologia.

4.2.4.2. Modificables.
= Ortostatismo y sedentarismo prolongado: trabajos que requieren estar muchas
horas de tiempos, sentado o inmovilizado, sin realizar cambios de posicion o descanso
rutinario.
= Embarazos: los embarazos mdaltiples favorecen su aparicion por diversos
incrementos hormonales, de la presién abdominal y del flujo sanguineo en la pelvis.
= Obesidad: aumenta el riesgo de tener venas varicosas las personas con indice de masa

corporal (IMC) alterado.
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Exposicion al calor: el calor es un vasodilatador lo que va a producir el origen de
varices, aumentando el factor ortostatismo resultaran disfuncionamiento de las venas.
Medicamentos hormonales anticonceptivos: la ingesta de estos medicamentos
desarrollara la aparicion de venas varicosas y posibles complicaciones.

Vestimenta ajustada y calzado: disminuye el retorno sanguineo, el uso de fajas, jean
ajustado entre otros favorecerd el aumento de la presion intraabdominal, se

recomienda utilizar vestimenta y calzado no ajusta para evitar consecuencias.

Predominan variedades de factores que pueden producir insuficiencia venosa, tanto a nivel

etioldgico, sintomatologia primaria o secundaria, factores de riesgos o desencadenantes,

afectando las venas localizadas en las extremidades inferiores. (Figueroa y Vergaray, 2017)

4.2.5. Complicaciones.

Las complicaciones de las venas varicosas suelen ser pocas frecuentes, Martinez y

Delgado (2017) mencionan algunas de ellas:

Ulceras varicosas: consecuencia del descuido del seguimiento del tratamiento como
resultado de la hipertension venosa ortostatica.

Varicoflebitis: inflamacion acompafiada de dolor con enrojecimiento de la piel
consecuencia menos compleja.

Tromboflebitis: sintomas similares a la varicoflebitis mas venas gruesas induradas.

Varicorragia: es la hemorragia producida por la ruptura de una vena varicosa.

4.2.6. Valoracion del paciente

4.2.6.1. Patrones Funcionales de Salud

Los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon son 11: Percepcion —

mantenimiento de la salud, nutricion — metabdlico, eliminacidn, actividad — ejercicio, suefio

— descanso, cognitivo — perceptual, autopercepcion — autoconcepto, rol — relaciones,

sexualidad — reproduccion, adaptacion — tolerancia y valores — creencias. A continuacion,

detallaremos los patrones disfuncionales que se ven afectados en esta problematica de salud:

Patron de percepcion — mantenimiento de la salud: el paciente va presenciando que

cada vez tiene mas dolor en las piernas y ha de descansar con ellas en alto para que
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le desaparezca la hinchazon, lo que hace siempre que puede. Pensando que la Unica
solucion es la intervencién quirdrgica.

= Patrén nutricional — metabdlico: puede manifestar sensacion de cansancio y
preocupacién por la obesidad, si la padece.

= Patrdn de eliminacion: retiene liquidos (alguna vez el paciente toma diuréticos sin
receta). Estrefiimiento ocasional.

= Patrén de actividad — ejercicio: el paciente refiere que hace poco ejercicio,
frecuentemente por escasez de tiempo. El dolor de piernas le disminuyen con

ejercicio suave, por ejemplo: caminar.

4.2.6.2. Examen Fisico
Al paciente se le ha de explorar en bipedestacion permitiendo el reflujo venoso, con
las piernas en rotacion externa. En esta posicion sera mas facil valorar la parte del sistema
venoso insuficiente. Antes de realizar el examen fisico, debemos conocer la historia clinica
del paciente, los antecedentes personales y familiares, sintomatologia, evolucion de la
enfermedad, después emplearemos las técnicas de exploracion fisica en este caso, de

inspeccion y palpacion para la respectiva valoracion.

La inspeccion inicial de las piernas se puede evidenciar edema, cianosis, plétora,
hiperpigmentacion, lipodermatoesclerosis o ulceras. Se puede observar las venas varicosas
como venas superficiales tortuosas, dilatadas y protuyentes, que miden 4 mm o mas.

(Creager, Beckman, y Loscalzo, 2014)

Tabla 4.
Exploracién fisica: inspeccion y palpacion
Inspeccidon Palpacion
- Tamafio, tipo y localizacion. - Fécilmente palpables, pero poco
visibles.
- Los cambios de coloracién de la - Edema, localizacién, extension y
piel. grado.
- El edema uni o bilateral, grado y - Aspecto y caracteristicas de la piel.
localizacion.
- Presencia y caracteristicas de las - Dolor en trayectos o lesiones.
lesiones cutaneas.
- Valoracion de las alteraciones en - Temperatura aumentada.

ambos miembros inferiores.
Nota: Recuperado de “Insuficiencia venosa cronica: varices”, de Martinez y Delgado (2017), Repositorio de la
Universidad de Guayaquil, p. 15.
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4.2.6.3. Examenes complementarios
En la actualidad se cuentan con varias pruebas diagndsticas para determinar la
presencia de varices, sin embargo, se debe comenzar con un examen fisico, conocer el
historial del paciente, los antecedentes patoldgico y sintomatologias. Después de examinar

se determina, si se realiza examenes complementarios, Freesia (2019) enuncio algunos:

= Examen a través de un Doppler.
= Ultrasonografia daplex.

» Venografia.

= Varicografia.

= Prueba de Trendelenburg

4.2.7. Tratamiento
Dentro de una investigacion realizada por un cirujano vascular y una enfermera del
servicio de cirugia cardiovascular, Yugueros y Armans (2018) mencionan tres diferentes

tratamientos para la problematica de salud:

4.2.7.1.  Tratamiento no farmacologico
Las principales recomendaciones o indicaciones preventivas en cuanto a al

tratamiento no farmacoldgico de las varices son:

Ejercicio fisico: es una actividad que ayuda a disminuir el IMC, beneficiando en la

contraccion muscular para un adecuado retorno venoso.

= Reposo con las piernas elevadas: Descansa el dolor provocado por las varices y
combate la acumulacion de liquido por el efecto de la gravedad.

= Ambiente frio: origina efecto antiinflamatorio y vasoconstrictor evitando el
estrechamiento de las venas y acumulacion de sangre.

= Medias comprensivas. Evidenciado cientificamente los resultados en la prevencion y

tratamiento de las venas varicosas, se basa en la fuerza de comprension que es mayor

en el pie y el tobillo que en el resto de la pierna haciendo un efecto de drenaje de la

extremidad.
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4.2.7.2.  Tratamiento farmacoldgico
El tratamiento farmacoldgico ira acompafiado por las recomendaciones anteriores.

Existe varios medicamentos aplicables, los venotdnicos y otros farmacos asociados:

Venotonicos: presenta varios efectos en distintos niveles, 1os grupos genéricos son

los siguientes:

» Hidroquinonas: Ayuda a mejorar la edematizacion y la insuficiencia venosa.

= Gammabenzopironas: Mejora la circulacién sanguinea.

= Saponinas: Proteccion de permeabilidad de la capa endotelial.

= Acido ascorbico: Ademas de proteger el endotelio conserva la estructura y

funcionalidad del sistema sanguineo por la produccidn de fibras de colageno.

Anticoagulantes: se administran en pacientes con riesgo de tromboembodlico,

encontrando los siguientes:

= Diuréticos: en pacientes con edemas sistémicos asociado a la patologia.

= Antibi6ticos: solo en personas con Ulceras varicosas infectadas. (Azcona, 2008)

4.2.7.3.  Tratamiento quirdrgico
El procedimiento quirdrgico mencionado por Yugueros y Armans (2018) esta
dividido en dos partes, la primera parte se corregi el problema que causa y por el otro lado,
eliminar las venas visibles que han quedado dilatadas. Podemos emplear dos técnicas con el

anico fin de corregir la causa de las varices:

La fleboextraccion o stripping, consiste en la extirpacién completa de las varices del
sistema venoso superficial. La cirugia hemodindmica, separa los reflujos localizados.
Después de corregir, se retira las venas varicosas con incisiones pequefias, los dos

procedimientos se realizan en una sola intervencién quirdrgica.

4.2.7.4. Otros tratamientos
Ademas, de las recomendaciones, farmacos e intervenciones quirdrgicas, se puede
abordar con nuevas tecnologias terapéuticas como son: el laser un método alternativo con
resultados similares acompafiado de procedimientos estéticos y la escleroterapia es una

intervencion intravenosa con la finalidad de originar una lesion que cierre la vena afectada.
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4.2.8. Medidas preventivas y consejeria

Podemos encontrar varias medidas preventivas o consejos que se pueden evitar la
aparicion de vérices. A continuacién, mencionaremos 10 consejos practicos para el cuidado
de las extremidades inferiores.

Tabla 5.
Consejos practicos

10 consejos practicos para el cuidado de las extremidades inferiores.

1. Realizar movimientos constantes de las piernas, si su trabajo permanece mucho
tiempo de pie o sentado efectuar cambios de posiciones.

Evitar exponerse al calor, bafios calientes, las saunas, asi como la exposicion al sol.
Practicar deportes, caminar, gimnasia, ciclismo o natacion.

Bafo de agua fria en las piernas, caminar por la orilla de la playa.

Evitar el estrefiimiento y el sobrepeso.

Usar vestimenta comoda.

No usar calzado ajustado, ni tacon alto dificulta el retorno venoso.

Elevar las piernas sobre una almohada para producir descanso.

Masajear los pies en direccion al muslo.

10 Asistir a consulta médica con especialista para evitar complicaciones.

CoNoO AWM

Nota: Recuperado de “Enfermedades de las venas. Vérices y trombosis venosa profunda”, de Mofiux (2009),
Fundacion BBVA, p. 540.

4.2.9. Teoria de enfermeria
Existen varias tedricas de enfermeria, pero para nuestra investigacién tomamos dos

teorias principales relacionadas al tema de investigacion.

4.29.1. Teoria de Dorothea Orem

En el libro Fundamentos de enfermeria de Berman y Snyder (2013) encontramos la
teoria general de Orem, publicada por primera vez en 1971, incluyen 3 conceptos
relacionados: autocuidados, déficit de autocuidado y sistema de enfermeria. La teoria de los
autocuidados se basa en 4 conceptos: autocuidados. — son todas las acciones que se efectla
la persona o un individuo para promover y mantener su bienestar personal; tratamientos de
los cuidados. -la capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidados; requisitos
de autocuidados. — son las medidas 0 acciones que se toman para prestar los autocuidados y,
por ultimo, demanda de los cuidados. — que son las acciones que se emplean para satisfacer

los requisitos de autocuidados existentes.
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La teoria del déficit de autocuidados, explica no solo cuando se necesita la enfermeria,
sino también el modo en que se puede ayudar a las personas a través de cinco metodos:
actuacion, orientacion, ensefianza, apoyo y favorecimiento de un entorno que promueve al

individuo sus demandas actuales y futuras. (Berman y Snyder, 2013, p. 44)

La tedrica Orem nos ensefian como promover la salud, a través de los cuidados
individuales y actividades de enfermeria, para que, de esta forma prevenir las varices en los
miembros inferiores, llevando un adecuado aseo e higiene personal, actividad fisica,
elevacion de los miembros inferiores para una mejor circulacion sanguinea, realizacién de
algln deporte, utilizacion de vestimenta y calzada no ajustado, de tal manera, educaremos a
los pacientes y la comunidad, para acoplarle el autocuidado que refiere la tedrica para

mantener un bienestar de salud personal adecuado.

4.2.9.2. Teoria de Nola Pender.

En una investigacion basada en el modelo de Nola J. Pender, realizada por Barragan,
et al., (2017) manifiestan el desarrollo del Modelo de promocién de Salud (MPS) de Pender
con el que propone comprender los comportamientos humanos relacionados con la salud, y
a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables. Establece que la conducta esta
motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, por lo que crea un
modelo de enfermeria que dieran respuestas a las necesidades acerca del cuidado de su propia

salud.

El MPS es el modelo o esquema que integra estructuras para detectar la estructura
multidimensional de los rasgos individuales que, en interaccién con su ambiente, mejoran los
resultados asociados a la salud, ademas que es orientado y se aplica el desarrollo de conductas
saludables o conductas que favorecen la salud, al tiempo que motiva el estilo de vida

saludable en las personas jovenes y adultas. (Barragan, et al., 2017, p. 23)

Nola Pender nos trasmite la importancia de realizar las promociones de salud, para
orientar a la comunidad en estudio sobre las varices de miembros inferiores, para que puedan
adquirir toda la informacidn necesaria acerca del tema para conllevar un adecuado estilo de
vida con mejores conductas saludables, que no afecte su integridad, y de esta forma prevenir

la presencia de las venas varicosas, concientizando en los moradores de la localidad para
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alcanzar un mejor bienestar fisico, psicoldgico y emocional a través de sus decisiones acerca

del cuidado de su salud personal.

4.3. Fundamentacion Legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Registro Oficial 449 de 20-octubre-2008
Modificacion: 13-julio-2011
Modificacion: 21-diciembre-2015
Modificacion: 1-agosto-2018
Modificacion: 12-marzo-2020

Ultima modificacion: 25-enero-2021

Capitulo primero: Principios Fundamentales
Art.3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en
la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes. (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2021)

Seccion cuarta: Culturay ciencia

Art. 24.- Las personas tienen derecho a la recreacién y al esparcimiento, a la practica
del deporte y al tiempo libres y tradiciones culturales. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2021)

Seccidn séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021)

Seccién Tercera: Formas de trabajo y su retribucion.
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Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2021)

4.3.2. Ley Organica de Salud 2006

Registro Oficial Suplemento 423 de 22-diciembre-2006
Modificacion: 22-julio-2011

Ultima modificacion; 18-dic.-2015

Estado: Reformado

CAPITULO I - Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. (Ley
Organica de Salud, 2015)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables. (Ley Organica de Salud, 2015)

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la
poblacion habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la
igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la

participacion ciudadana en salud. (Ley Organica de Salud, 2015)
4.3.3. Plan Nacional para el buen vivir 2017 — 2021

Registro Oficial Suplemento 78 de 11-septiembre-2013
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Modificacion: 13-julio-2015
Ultima modificacion: 04-septiembre-2017

Los objetivos del régimen de desarrollo son:

1. Mejorar la calidad y esperanza de vida, y aumentar las capacidades y potencialidades
de la poblacién en el marco de los principios y derechos que establece la Constitucion.

(Plan Nacional para el Buen Vivir, 2017)

Objetivo 1 Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

1.3.  Combatir la malnutricion y promover habitos y practicas de vida saludable,
generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno,
la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria.
(Plan Nacional para el Buen Vivir, 2017)

5. Formulacién de la Hipotesis

Los factores desencadenantes tienen relacion con la presencia de varices en los
miembros inferiores en las personas de 40 a 64 afios de edad del barrio La Unién del cantén
La Libertad.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Variable Independiente: Factores desencadenantes.

Variable Dependiente: Varices.
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5.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 6.

Operacionalizacion de las variables

Hipotesis Variables Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas
Conceptual
Los factores Son aquellos Edad Adulto de 40 — 52 Cuestionario
desencadenantes cuya exposicion anos. de calidad de
tienen  relacién origina la Adulto de 53 - 64 vida de
con la presencia aparicion de los afnos. enfermedades
de varices en los sintomas en los No Sexo Masculino o Femenino. venosas
miembros pacientes con Modificables (CIVIQ-20).
inferiores en las Varices, Estatura Menos de 1.65 cm.
personas de 40 a pudiendo causar Mayor de 1.66 cm. Medidas
64 afios de edad graves ?ntg;;edentes Presenta o No presenta. antropométrica
del barrio La Variable complicaciones, amifiares s.
Unién del canton . entre ellos Ortostatismo 1as5 horas,
. independiente: 6 0 Mas horas
La Libertad. Factores tenemos los _ '
modificables Sedentarismo 1 a5 horas.
desencadenantes. al y 6 0 mas horas
no modificables. <L '
Indice de masa Normal (18.5 — 24.5).
corporal (IMC): Sobrepeso (25.0 -
Modificables 29.9).
Obesidad 1 (30.0 -
34.9).
Embarazos Primigesta.
Multipara.
Exposicion al 1 a5 horas.
calor 6 0 mas horas.
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Definicion

Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Técnicas
Conceptual
Vestimenta y = Si.
calzado ajustado = No.
Medicamentos Utilizacion de método
hormonales anticonceptivo.
anticonceptivos = M. Natural.
= M. Temporales
hormonales.
= M. Temporales
intrauterinos.
= M. de Barrera.
= M. definitivos
quirdrgicos.
Las varices son Valoracién = Historia Clinica. Mediante una
dilataciones = Antecedentes valoracion
venosas que con personales y céfalo —
frecuencia son familiares. caudal.
tortuosas,  por = Examen fisico.
otro lado, Patrones Funcionales = Percepcion — Observacion
Variable podemos mantenimiento de la directa.
dependiente: definirlo como la salud.
Vérices. dificultad en el = Nutricion — Examen fisico:
retorno  venoso metabolico. Inspeccion y
de las = Eliminacion. palpacion.

extremidades
inferiores que se
ve favorecido

Actividad — ejercicio.

Suefio — descanso.
Cognitivo —
perceptual.
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Hipotesis

. Definicion . .
Variables Dimensiones
Conceptual

Indicadores

Técnicas

por el
ortostatismo.

Caracteristicas

Estadio

Complicaciones

Ex&menes complementarios

Autopercepcion —
autoconcepto.

Rol — relaciones.
Sexualidad —
reproduccion.
Adaptacion —
tolerancia.

Valores — creencias.
Minimas dilataciones,
asintomaticas.

Mas visibles,
cansancio y pesadez.
Coloracién de la piel,

hipodermitis y edema.

Signos de
tromboflebitis,
varicorragia y Ulceras
varicosas.

Grado I.

Grado II.

Grado III.

Grado IV.
Varicorragia.
Ulceras varicosas.
Varicoflebitis.
Tromboflebitis.
Examen con Dlopper
manual.
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Definicion

Hipotesis Variables Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Técnicas

Tratamiento

Ultrasonografia
duplex.
Varicografia.
Prueba de
Trendelenburg.

No Farmacoldgico.

Farmacoldgico.
Quirdrgico.

Otros tratamientos.

Nota: Elaborado por Ronaldo Josue Perero Bernabé.
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CAPITULO I

6. Disefio metodologico

6.1. Tipo de investigacion

El enfoque que se aplicara en el presente estudio es el enfoque cuantitativo por las
diferentes caracteristicas que presenta la investigacion, tales como, los datos que se va
adquirir mediante el instrumento de estudio, donde se va obtener datos numéricos de las
variables a estudiar. El tipo de investigacion que se empleara tiene un disefio metodolégico
no experimental, observando y analizando la problemética de salud directamente en los
pacientes afectados de la poblacion seleccionada, y transversal, recolectando los datos en un

solo momento y en tiempo Unico de la investigacion a realizar.

La investigacion es de tipo descriptivo, con el fin de identificar y describir las distintas
variables planteadas permitiendo asi conocer las caracteristicas mas importantes del estudio.
De tal forma, se describira los principales factores que desencadenan esta problematica de
salud, tales como son: edad, sexo, antecedentes familiares, obesidad, sedentarismo,
ortostatismo prolongado, medicamentos hormonales, embarazos mdultiples, entre otros, de tal
forma realizaremos promociones de salud promoviendo las medidas de prevencion para
prevenir complicaciones a futuro, como podrian ser: varicorragia, Ulceras varicosas,

varicoflebitis y tromboflebitis.

6.2. Métodos de investigacion

El método a utilizar en la presente investigacion es hipotético deductivo, por motivo
que, mediante las observaciones directa en la poblacion seleccionada se plantea la
problematica y se formula la siguiente hipdtesis: Los factores desencadenantes tienen
relacion con la presencia de varices en los miembros inferiores en las personas de 40 a 64
afios de edad del barrio La Unién del cantdn La Libertad, con la finalidad de comprobar si
los factores desencadenantes es la causa de la presencia de varices, la cual sera comprobada

al final de la investigacion.
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6.3. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 50 personas del barrio La Unién, del canton La
Libertad provincia de Santa Elena identificada durante el periodo de enero a junio de 2021.

Participando el total del grupo de la presente investigacion.
Muestra

La muestra seleccionada a estudiar representa su totalidad las 50 personas de la

poblacion planteada por ser una poblacion pequefia de investigacion.

En relacion a los criterios de inclusion y exclusion se consideran los siguientes

aspectos.

6.3.1. Criterios de Inclusion
= Masculino y femenino.
= Todas las razas.
» De 40 a 64 afios de edad.
= Mujeres con o sin hijos.

6.3.2. Criterios de exclusion
= Personas que no pasan en sus hogares.
= Personas que solo vienen por feriados.
= Personas sin presencia de varices en miembros inferiores.

= Personas que no autoricen su participacion.

6.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestra que fue seleccionada para la investigacion fue obtenido mediante
muestreo no probabilistico, escogiendo el muestreo intencional o por juicio, por motivo que
los elementos seleccionados para la muestra son elegidos por criterio del investigador, por lo
cual, se seleccionaran usuarios con presencia de varices, desde sintomatologias leves a
graves. Con la finalidad de tener resultados mas eficaz que ayudaran a la poblacion objeto de

estudio.
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6.5. Técnicas recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos que se emplearon para la obtencion de datos de
la investigacion, van desde la observacion directa con cada uno de los pacientes
individualmente, examen fisico (inspeccién y palpacién), la encuesta CIVIQ-20 que se
aplicara en los pacientes para recoger la informacion respectiva, posteriormente analizar cada
uno de los items y los resultados obtenidos. Todas las técnicas de recoleccion de datos
presentada se aplicaran mediante su respectivo instrumento con la finalidad de responder los

objetivos especificos del proyecto de investigacion.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos para la presente investigacion, se realizé a
través del cuestionario de calidad de vida de enfermedades venosas (CIVIQ-20), validada
por la Sociedad Europea de Cirugia Vascular traducida al espafiol en el 2012 por el Dr. Robert
Launois, PhD. Consta de dos formularios: Hoja de datos (Datos generales, tabla de variables
demograficas, tabla de clasificacion clinica y tabla de sintomas) y Cuestionario CIVIQ-20
(consta de 20 preguntas). El test identifica 4 dimensiones: Dolor (3 preguntas), fisicas (7
preguntas), psicosociales (10 preguntas). A través del cuestionario valoraremos tres

puntuaciones: por item, por dimension y una puntuacion global.

Ademas, se empleara el tallimetro y el uso de balanza o pesa para la medicion de las
medidas antropométricas, que posteriormente se realizara el célculo del IMC con su
respectiva valoraciéon segun la clasificacion de la OMS, para determinar si es un factor

desencadenante de las varices en los miembros inferiores.

6.7. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos englobaremos todos los documentos legales que
empleamos para la realizacion del presente trabajo de titulacion, donde destacaremos unos
de los principales que se empled, que es el consentimiento informado, garantizando la
participacion libre y voluntaria de los usuarios, recalcando que la informacion personal de
los pacientes sera protegida y manejada con mucha confidencialidad para que no sea

divulgada sin consentimiento de la persona, sin ningun otro fin, sino el de esta investigacion.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Objetivo especifico 1. Identificar los factores de riesgo modificables y no
modificables que provocan la aparicién de varices en miembros inferiores en La Libertad en
el 2020.

Obijetivo especifico 2. Determinar la prevalencia de los factores desencadenantes de
varices en los miembros inferiores en el barrio La Unidn en adultos de 40 — 64 afios de edad.

Gréfico 1.
Factores no modificables

FACTORES NO MODIFICABLES

80% 2% 66% 68%
70%
60%

50% 34% 36%

40% 28% 32%
30%
20%
10%
No

0%
Masculino Femenino 40-52 53-64 <delb65 >del.66 Si

64%

afios afios cm cm Presenta  Presenta
GENERO EDAD ESTATURA ANTECEDENTES
FAMILIARES

Fuente: Moradores del barrio La Unién — La Libertad.
Nota: Elaborado por Ronaldo Josue Perero Bernabé.

Analisis: Dentro de los factores no modificables encontramos que el 72% de la
poblacion pertenece al género femenino en comparacion al masculino con un 28%; el rango
mayor con el 66% es de 40 a 52 afios en cambio el 34% corresponde a la edad de 53 — 64
afios; el 68% con estatura menor de 1.65 cm a diferencia el 32% mayor a 1.66 cm; el 64% de
las personas manifestaron presentar antecedentes familiares y el 36% no presentan.

Interpretacion: Considerando los datos mostrados, Figueroa y Vergaray, (2017).
Mencionan en su investigacion realizada algunos factores desencadenantes no modificables
tales como el género, edad, estatura y los antecedentes familiares, los cuales intervienen en
la aparicion de las venas varicosas.
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Gréfico 2.
Factores modificables

FACTORES MODIFICABLES

88%
90%

80%
70%

75%
67%

60% 2%  48%
50% 42%
%
40% . 32% 33
30% 26% 25%
20% 12%
a
0% - -
= 2 = o © 5 o =) o 5 o
= & § £ = = 2 & z
z 5 8 £ = s 8
o o = < n
9] o) a = 3z e
(<5
n o
IMC Embarazos Uso de Ocupacion Vestimenta y
anticonceptivos calzado ajustado
hormonales

Fuente: Moradores del Barrio La Unién — La Libertad.
Nota: Elaborado por Ronaldo Josue Perero Bernabé.

Analisis: Con respecto a los factores modificables encontramos al indice de masa
corporal (IMC) en mayor frecuencia el sobrepeso con 42% acompariado de la obesidad | con
32%; el 67% refieren ser multiparas en comparacion a la primigesta con un 33%; el 75%
manifestaron no usar anticonceptivos hormonales mientras que el 25% si usaron; el 88%
permanecen mucho tiempo de pie y el 12% sedentarismo; el 52% reflejo usar vestimenta y
calzado ajustado mientras que el 48% no utilizan.

Interpretacion: Los datos obtenidos coinciden con lo manifestado por Figueroa y
Vergaray, (2017). Quienes mencionan algunos factores desencadenantes modificables de
varices en miembros inferiores como el ortostatismo y sedentarismo prolongado, embarazos,
obesidad, exposicion al calor, medicamentos hormonales anticonceptivos, vestimenta

ajustada y calzado, siendo factores que se pueden prevenir llevando un mejor estilo de vida.
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Gréfico 3.
Sintomatologia de las vérices.

SINTOMATOLOGIA DE LAS VARICES
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Fuente: Moradores del barrio La Union — La Libertad.
Nota: Elaborado por Ronaldo Josue Perero Bernabé.

Analisis: Las sintomatologias que se pueden evidenciar fueron dolor con un 72%,
56% sensacion de hinchazon, 54% con parestesias, 52% con calambres nocturno, 50%

pesadez y 38% con prurito en comparacion con el resto que no presentaron sintomatologia.

Interpretacion: Las principales sintomatologias que padece una persona con varices
en miembros inferiores concuerdan con los datos de la Oficina para la salud de la mujer,
(2019), donde refiere que en ocasiones no se experimentan sintomas de las venas varicosas,
pero usualmente presentan las extremidades inferiores cansadas, pesadez o dolorosas. Los

sintomas suelen empeorar después de estar sentada o parada por mucho tiempo.

Objetivo especifico 3. Identificar las complicaciones de las varices en los miembros

inferiores en adultos de 40 a 64 afios de edad.
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Grafico 4.
Conocimiento sobre las complicaciones de las varices

CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES
DE LAS VARICES
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Fuente: Moradores del Barrio La Unién — La Libertad.
Nota: Elaborado por Ronaldo Josue Perero Bernabé.

Analisis: Las complicaciones de las varices de los miembros inferiores solo el 16%
manifestaron conocer que las varices producen Ulceras varicosas mientras que el 10%
tromboflebitis seguida por el 0% con respecto a las complicaciones varicorragia y

varicoflebitis.

Interpretacion: El conocimiento que adquieren las personas sobre las
complicaciones de varices en miembros inferiores es el 26% las cuales conocen que si no se
lleva un adecuado control sobre las vérices pueden producir graves complicaciones, datos
que son evidenciado por Martinez y Delgado, (2017). Quienes refieren que suelen ser pocas
frecuentes, encontrando las siguientes varicorragias, Ulceras varicosas, varicoflebitis y

tromboflebitis.
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Gréfico 5.
Conocimiento sobre las medidas preventivas

CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS

PREVENTIVAS
90% 84%
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S| =No

Fuente: Moradores del Barrio La Unidn — La Libertad.
Nota: Elaborado por Ronaldo Josue Perero Bernabé.

Andlisis: Sobre el conocimiento de las medidas preventivas encontramos que el 76%
utilizan otros cuidados paliativos, el 56% descansan con las piernas elevadas, el 40%
manifestaron acudir a controles médicos, el 30% realizan ejercicios fisicos o algun deporte
acompafado por el 16% que usan medias compresivas, mientras que el porcentaje restante

no aplica ninguna medida preventiva por desconocimiento.

Interpretacion: Con respecto al conocimiento que tiene la poblacion sobre las
medidas preventivas refleja un promedio de 56,4% desconocimiento del tema, aquellos datos

son evidenciado por Yugueros y Armans, (2018) quienes mencionan recomendaciones
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terapéuticas en cuanto a la prevencion y el tratamiento de las varices como el ejercicio fisico,

reposo con las piernas elevadas, frio o medias comprensivas.

Grafico 6.
Dimension del dolor
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Fuente: Moradores del barrio La Union — La Libertad.
Nota: Elaborado por Ronaldo Josue Perero Bernabé.

Andlisis: Se conceptualiza la dimension del dolor para lo cual se utiliza una tabla de
frecuencia que va de los rangos de ninguno a intenso, los tres pardmetros que valoramos en
fueron intensidad del dolor fue moderado con el 34%; molestias o incomodidad al realizar
cualquier actividad diaria siendo sustancialmente con un 40%; y problemas para conciliar el

suefio por las varices sustancialmente con 36%.

Interpretacion: La dimension del dolor representa valores significativos, que
concuerdan con la investigacion realizada por Barragan y Esparza, (2015) quienes refieren
que la dimension del dolor en su estudio realizado mantiene un mayor porcentaje en

comparacion de las dos dimensiones tanto fisica como psicosocial.
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Tabla 7.
Dimension Fisica

N Muy de vez A Muya  Todas las
unca

encuando  menudo  menudo Veces
Permangcer parado(a) por 0% 20% 24% 46% 10%
mucho tiempo.
Subir varios pisos por las 0% 10% 30% 48% 120
escaleras.
Agacharse/arrodillarse. 0% 30% 20% 42% 8%
Caminar rapidamente. 0% 12% 26% 50% 12%
Vl_aJar en auto, autobus o 0% 34% 30% 36% 0%
avion.
Hacer ciertos trabajos en
casa, laborar en la cocina, 0% 8% 20% 52% 20%
cargar un niflo, limpiar...
fS‘allr de noche, ir de 0% 16% 30% 40% 14%
1estas...
Practicar un deporte/hacer 0% 18% 36% 46% 0%

esfuerzos fisicos.

Fuente: Moradores del barrio La Union — La Libertad.
Nota: Elaborado por Ronaldo Josue Perero Bernabé.

Analisis: La dimension fisica fue valorada mediante las siguientes preguntas,

recabando informacion de la frecuencia muy a menudo el 52% presentan problemas fisicos

a realizar actividades diarias, seguida con el 50% al momento de caminar rapidamente en

comparacion con menor porcentaje encontramos la frecuencia todas las veces con 8%

agacharse y arrodillarse, y 10% permanecer parado por mucho tiempo.

Interpretacion: Esta misma dimension fue valorada por Barragan y Esparza, (2015).

Los cuales, manifestaron que las dimensiones fisicas mantuvieron un valor moderado, en

comparacion a los resultados obtenidos en nuestra investigacion se relacionan con similares

valores entre cada item valorado.
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Tabla 8.
Dimension Psicosocial

No Poco Moderadamente  Mucho Completamente
Me he sentido nervioso. 0% 36% 48% 16% 0%
Me he cansado 0% 42% 38% 20% 0%
rapidamente.
He sentido que era una 26%  40% 24% 10% 0%
carga para los demas.
Siempre he tenido que 0% 46% 30% 24% 0%
ser cuidadoso(a).
He tenido vergiienza de 16%  24% 42% 18% 0%
mostrar mis piernas.
Me he irrito facilmente. 10%  52% 26% 12% 0%
Me he sentido como si 14%  56% 22% 8% 0%
hubiera estado
incapacitado(a).
Me ha sido dificil 6% 36% 42% 16% 0%
empezar el dia.
No he tenido ganas de 0% 48% 42% 10% 0%
salir.

Fuente: Moradores del barrio La Union — La Libertad.
Nota: Elaborado por Ronaldo Josue Perero Bernabé.

Analisis: La dimension psicosocial fue evaluada mediante los siguientes items, dando
el mayor porcentaje la frecuencia moderadamente el 48% a la pregunta que se ha sentido
nervioso, el 42% han presentado verglienza mostrar las piernas en comparacion a la
frecuencia mucho con menor porcentaje el 8% refirieron sentirse como si hubiera estado

incapacitado por los dolores que presentan y 10% mencionaron no tener ganas de salir.

Interpretacion: La dimension psicosocial fue estudiada por Barragan y Esparza,
(2015). Presentando que esta las dimensiones psicosociales representan una diferencia baja
en comparacion a las dos dimensiones anteriores como fueron la del dolor y fisica, sustentado

los resultados obtenidos de la tabla presente.

Objetivo especifico 4. Disefiar un programa educativo sobre los factores

desencadenantes de varices en los miembros inferiores.

Para alcanzar el objetivo especifico 4 se realizaron capacitaciones promocionando el
tema de los factores que desencadenan varices en miembros inferiores, enfatizando los

subtitulos como: la definicion, las sintomatologias, la clasificacion, las posibles
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complicaciones, los factores desencadenantes modificables y no modificables, los diferentes
tipos de tratamientos que existen no farmacologico, farmacologico, quirargico y los métodos
actuales, ademas, de las medidas preventivas, dirigido a toda la poblacion en estudio, antes,
durante y después de la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos, con la finalidad
de indagar si adquirian conocimiento sobre el tema, y después de la promociones de salud se
realizd preguntas a cada uno de los participantes para evidenciar si captaron la informacion
brindada, obteniendo como resultados que la comunidad se enriquecié de conocimientos

tedrico sobre el tema de investigacion.

7.2. Comprobacion de hipotesis

Después de haber obtenidos los resultados mediante el instrumento de estudio CIVIQ
20, analizamos e interpretamos los datos recolectados, llegando a confirmar la hipétesis
planteada en la presente investigacion, comprobando a traves de la investigacion, valoracion
y encuesta, que los factores desencadenantes si tienen relacion con la presencia de varices en
los miembros inferiores en las personas de 40 a 64 afios de edad del barrio La Union del
canton La Libertad. Ademas, se verifico que la poblacién no tiene el conocimiento adecuado
sobre esta patologia, la importante de llevar un control médico para evitar las complicaciones,

de la misma forma, sobre las medidas preventivas.

7.3. Conclusiones

Los factores de riesgos modificables encontrado en la poblacion del barrio La Unién
del canton La Libertad son IMC elevado, embarazos, uso de anticonceptivos hormonales,
ortostatismo, sedentarismo, uso de vestimenta y calzado ajustado; en cambio los factores de
riesgo no modificables que mas prevalecieron fueron el género femenino, seguido por los

antecedentes familiares, edad y estatura.

Se establecio la prevalencia de los factores desencadenantes de los factores
modificables sobre los factores no modificables, en donde predomina el ortostatismo y las

mujeres con mayor nimero de embarazos.

Las complicaciones sobre las varices en miembros inferiores identificadas en la

poblacion de estudio con mayor frecuencia son las Ulceras varicosas, acompafiada por la
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tromboflebitis, y con menor frecuencia la varicoflebitis y varicorragia; todo esto debido al

inadecuado control médico y déficit de conocimiento sobre las medidas preventivas.

Mediante la promocion de salud se brindd toda la informacion respectiva acerca de
los factores desencadenantes de varices en miembros inferiores, de esta forma, la comunidad

adquirié conocimientos actuales sobre la patologia.

7.4. Recomendaciones

Realizar un analice sobre las varices en miembros inferiores y una comparacion entre
las caracteristicas sociodemograficas y variables estudias, como el sexo, edad, género, el
nivel econdémico, actividad fisica, estilo de vida, entre otras, para evitar la aparicion de las

Vvenas varicosas.

Incentivar a la poblacion a llevar controles médicos para realizarse su respectiva
valoracion, con la finalidad de identificar la presencia de las varices en miembros inferiores
y en las personas que ya padecen esta enfermedad acudir a las citas médicas para evitar

complicaciones.

Brindar informacién a las personas de la localidad con personal especializado sobre
el tema, desde fuentes o paginas confiables de organizaciones internacionales y nacionales,
por ejemplo: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), la Sociedad Ecuatoriana de Angiologia y Cirugia Vascular (SECACV), entre
otras entidades verificadas.
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9. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del tema de investigacion por Consejo de Facultad y asignacion
de Docente Tutor.

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

Oficio N* 083 -CE-UPSE-2021
La Libertad, 1 de marzo de 2021

Sefior Doctor

Juan Monserrate Cervantes PhD.

DOCENTE CARRERA DE ENFERMERIA UPSE
En su despacho. —

De mi consideracion:

Tal como lo establece el Art. 9. SOLICITUD Y APROBACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE GRADUACIO -
Seccion |, de la Reforma al Reglamento de Graduacion y Titulacon, el mismo que indica, “De la designacion
del tutor del trabajo de graduacién o titulacién. La UPSE garantizara el nombramiento inmediato del
director o tutor del trabajo de titulacién, una vez que el estudiante lo solicite, siempre y cuando éste
cumpla con los requisitos legales y académicos para su desarrollo ...", y de acuerdo a Resolucién del Consejo
Académico de |la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud RCFO-002-SO-002-DCSS-2021, del dia 25 de
febrero del presente, me permito comunicar a usted que ha sido designado come _Docente Tutor de los.
siguientes trabajo de titulacion:

1 ALEMNTRO MERESLDO FERNANDA CONSUE LD FACTCRES ASCCMOOS A LA TO DF LA DWIETES MELTUS TPO I &
HPEATENSON ARTERAL EN ADLLTCS mvoas mum SIMON BOUW AR, SANTA ELENA - 2020

2 GONZARAY REYES GINGER ANNARE. FACTCRES DE RIESG O QUE INFLUYEN BN LA HIPOG LUCEMIA € N MEONATOS HOSPILAL GINECO CRSTETRICD
PEIATRICO UNME RS | TARIO DE GUAY ACLIL 2120

3 PERE RO BERANARE ROMNA DO JORUE FACTORE S OF SENCADE NANTES DF VARICES £/ LOS MEMARCS IMW!NAMTO&OIO 64 AROS
OE EDAD EN EL BARRO LA LNICHN — LA LBERTAD. 2020

4 POZO TOLEDD KATILS KA KAMLLA FACTORE SDE RESGO ASCCOADOS AL SNDROME METASCUCO EMADULTOS DE20 A 64 ARCS GUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD FECIATRICO “VENLE OF VALDIWIA®, LAUSERTAD, 2020

5 GUARANDABARZOLA RONAL EDUARDO SECENTAUSMO ¥ 9 EFECTO BN B BSTILO DE VDA DE LOS CONDUCTORES PROFESOMNALES OF LA
COOPE RATIVA JES)S DEL GRAN POOER, CANTOMN LA UBERTAD. 2020

6 WVERA ROORIGUEZ PAMELA DIANA CUDADOS O ENFERMERIA EN PACENTES CON HISTE REGTOMUN RS0 OMINEL H OSPIT AL G ENERAL G UAS MO
SUR 20

7 TIGRERD RODRIGLUEZ LAURA MERCEDES ATENCION PRENATAL BN MUERES ENTRE 15 A 25 AROS DE EDAD Y SU RELACION COWN EL ESTADO DE

EMERGENCIA COVIO- 79 BN 6L CENTRODE SAUD JOSELUIS TAMAYO BN BL ARG 2020
Por la atencidn que se sirva brindar a la presente reitero a usted mis sentimientas de consid-aci&! Yy estima.

Atentamente,

L. Alicia Cercado Mancera, PhD.

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
Ce: - Archwvo

Somos lo que el mundo necesita

Direccién: Campus malriz, La Libertad - prov. Santa Bena - Ecuador
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Consentimiento Informado aplicado en los participantes.

UNIVERSIDAD ESTATL PENINSULA DE SANTA ELENA G
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES ¥ DE LA SALUD T
CARRERA DE ENFERMERIA e

CONSENTIMIENTO INFORMADCO

Yo . . . . . _oon cédulade identidad
declame que he sido mformado ¢ mvitade a participar en el trabajo de

investigacion como parte del proceso de titulacion de la Carrera de Enfermeria perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena con el presente tema, “FACTORES
DESENCADENANTES DE VARICES EN LOS MIEMBROS INFERIORES EN ADULTOS
DE 40 — 64 AROS DE EDAD EN EL BARRIO LA UNION - LA LIBERTAD. 2020%, dicha
investigacion esta a cargo del estudiante Ronaldo Josue Perero Bernabé, bajo la tutoria del Dr, Juan
Oswaldo Monserate Cervantes, PhD. El objetivo de este trabajo en geneml es Determinar los factores
desencadenantes de virices en los miembros inferiores en adultos de 40 a 64 afios de edad del barno
La Unidn,

Yo acepto de forma volimtaria participar en este provecto de investigacion, donde debo
responder unas preguntas de una encoesta validada internacionalmente, la misma que tendrd una
dumeion de aproximadamente 30 minutos, La informacion recopilada sera confidencial ¥ no sera

utilizada para ningin otro popasite fuera de los limites de esta investi gacion,

Su participacion en este estudio os totalmente voluntana, Usted puede decidir participar o no
en la investigacion, su decision de participar no le afectard en lo absoluto en su vida cotidiana, al
contrario, obiendrd beneficios que le avudarin a mejorar su salud o estado de dnimo. 50 tiene alpuna
duda sobre esth investigaciom, puede realizar preguntas en cualquier momento durante su

participacion,

De antemana agradezco su participacion.

Firma del participante Firma del mmvestigador
CI: CI:
Cel: Cel:
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Anexo 3. Instrumento — Cuestionario CIVIQ 20.

UNIVERSIDAD ESTATL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

&

ENPIRMTRLL

CUESTIONARIO CIVIQ 20
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE ENFERMEDADES VENOSAS
(VENOUS DISEASE QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE — 20)

1. Datos Generales

sk ol Mysrhs dr e Prevmssks

Caodigo:

Fecha:

MNambre Completos:

Cédula de Identidad:

Teléfono: Cel: Conmvencional;

QOcupacidn:

Lugar de trabajo:

2. Variables Demograficas 3. Sintomatologia 4. Clasificacién clinica
1, : 14 F &l NO
SEXO Valoracion: 5l NO
2.Edad; Afios | | 1.Pesadez, 1.Varicorragia.
— 2.Ulceras varicosas.
3.Embarazos: Primigesta 2:5'3"53'5'9" de 3 Varicoflebtis
Multipara ?&Tamn. 4, Trom boflebitis
4.Usa q No | | e ”
i i Medidas preventivas:
:nhwncelztllms 4.Parestesias. e
Sc:uTr.mDna 5 r (Quemazon, ardaor, Control medico,
' Tm.iﬂ_ ¢ Afios | | hormigueo) Ejerdcic  fisim o
evolucion: - 5.Calambres deporte.
B.Uso de u.estumer.na 5l NO —— Reposo con plernas
y calzado ajustado: 6.Prurito elevada,
7.Peso: Talla: | IMC: Medias comprensivas,
Sintomatico Asintomdtico Otros:
8. N Antecedentes 5| NOD
familiares:
avig 20
Sefiale o marque el cuadro que corresponda su respuesta,
1.0Durante las cuatro dltimaos semanas, | Ningan Dolor Dolor Dolor Dolor
éCon qué intensidod le han dolido las | dolor Leve Mediano importante intenso
piernas o tobillos?

Validedo por La Sociedod Europea de Cirugia Vascular
Por el Dr. Robert Launais, PhD.
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UNIVERSIDAD ESTATL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMER A

Minguna | Un poco | Moderadamen | Muy Extremadament
molestia | molestoso/a | te molestosofa | molesto e molestoso
Muy de vez Muy a Todas las
N A
unca BT rmenudo

Nunca

Muy de vez
en cuando

A menudo

Muy a
menudo

Todas las wveces

4. Permanecer mucho

tiempo.

parado(a) por

5.5ubirvarios pisos por las escaleras,

6.Mgacharse/arrodillarse.

7.Caminar rapidamente,

B.Viajar en auto, autobls o avion,

9.Hacer ciertos trabajos en casa, laborar
en lacocina, cargar un nifo, limpiar...

10.5alir de noche, ir de fiestas...

11.Practicar un deporte/hacer esfuerzos
fisicos,

Moderadamen

Mucho

Completamente

12.Me he sentido nerviosola)/tensofa).

13.Me he cansado rdpidamente,

14,He sentido que era una carga para los
demads.

15.5kempre  he tenide que  ser
cuidadosol(a).

16.He tenido vergienza de mostrar mis
piernas,

17.Me heirrito facilmente,

18.Me he sentido como si hubiera estado
incapacitadola).

19.Me ha sido dificll empezar el dia.

20,No he tenide ganas de salir,

Validado por Lo Sociedod Europea de Cirtgio Vascuwlor
Par el Dr. Robert Launais, PhD.
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Anexo 4. Evidencia fotograéfica.
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UNIVERSIDAD ESTATL PENINSULA DE SANTA ELENA ©
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

u ¢
vo_ HMovana de  Neols Ovuaps Hewilde  concéduladeidentidad
U100 %50

declaro que be sido informada ¢ mvitado a participar en ¢l trabajo de

ciente a la

acién como parte del proceso de ttulx era de Enfermeria perte

n de la Ca

Universidad  Estatal Peninsula de Santa Elena con ¢ presente tema, “FACTORES
DESENCADENANTE VARICES EN LOS MIEMBROS INFERIORES EN ADULTOS
DE 40 — 64 ANOS DE EDAD EN EL BARRIO LA UNION - LA LIBERTAD, 20207, dicha

investigacion esta a cargo del estudiante Ronaldo Jos

rero Bemabe, bajo la tutoria del Dr Juan

Oswaldo Monserrate Cervantes, PhD. El objetivo de este trabajo en general es Determinar los factores

desencadenantes de vrices en los miembros mferiores en adultos de 40 a 64 afios de edad del barmo

La Unién

Yo ucepto de forma voluntaria participar en este proyecto de imvestigacion, donde debo
responder unas preguntas de una encuesta validada internacionalmente, la misma que tendré una
d&

on de 30 minutos. La recopilada serd confidencial y no serd

utilizada para ningiin otro propdsito fuera de los limites de esta investigacion.

Su partictpacion en este estudio s totalmente voluntana Usted puede decidir participar o no

en Ia mvestigacion, su decision de participar no le afectari en lo absoluto en su vida cotidiana, al

contrarto, obtendré beneficios que le ayudarin a mejorar su salud o estado de &nimo. St tiene alguna
duda sobre esti investigacion, puede realizar preguntas en cualquicr momento durante su

participacion

De antemano agradezeo su participacion

Furma del participante Fima del investigador
Cl ©§1010 801 a
Cel. ABIBIY)67 Cel y




Imagen 2 y 3. Aplicacion del instrumento de estudio.

Imagenes 7 y 8. Valoracion, socializacion y promocion de salud acerca de las varices en

miembros inferiores.
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Anexo 5. Certificado Antiplagio.

Universidad Estatal

' Peninsula de Santa Elena

“1" Biblioteca General

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

F
JUAN OSWALDO Jymete ssescmre o

MONSERRATE  MONSERRATE CERVANTES
CERVANTES  oiorr oo |

Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, PhD.
Tutor de trabajo de titulacion

La Libertad, 31 de mayo de 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulaciéon denominado Factores desencadenantes
de virices en los miembros inferiores en adultos de 40 — 64 aios de edad en el barrio
La Unién — La Libertad. 2020, elaborado por Ronaldo Josue Perero Bernabé
estudiante de la Carrera de Enfermeria Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de titulaciéon, se

encuentra con el 2 % de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena Ilin Biblioteca General

Reporte Urkund.

(URKUND

Documento  Proyects d¢ (L@ niacan yances e 1 e ieal mteares rizisd doey DIOTIS4
Pressntado  J021-0631 1827 (4540
Presentadopor  ksusrcnaidopHgmal con

Redbido monserate wpseianatysis. urkung.csm

3% de estas 20 piginas. se componen de teato presente en ) fuentes

Fuentes de similitud

& MONSERRATE CERVANTES JUAN (SWALDO {jmonserr e fupse edu.cc) ¥

Lista oe fuentes  Bloques

B Categora (m:mmuﬂ«? =
B == YALIDA DE VARICES 2! do¢
BN TESS CASIFINAL 2 doc
@ W s Jcore a¢ shdewveioad) p 1233848 o

B Bosstes demativas

B Fostesnowsitss

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

L TOLE e ol (=S 042781738 ext. 136
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