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Resumen

Introducción:  La  insuficiencia  venosa  periférica  es  un  trastorno  que  afecta  a  muchas  personas
en el  mundo,  los profesionales  de  enfermería  entre  ellas,  debido  a  que  las  características
específicas  de  sus  actividades  laborales  las  favorecen,  aunado  a  estilos  de  vida  poco  saludables.
En enfermería  existen  pocos  estudios  de este  tipo,  los resultados  permitirán  conocer  cuál  es
la situación  real  y  buscar  estrategias  laborales  y  educativas  que  favorezcan  su prevención  o
tratamiento.
Objetivo:  Determinar  la  prevalencia  de la  insuficiencia  venosa  periférica  en  el  personal  de
enfermería  de  un  hospital  de segundo  nivel  de atención,  así  como  identificar  las  características
personales y  laborales  que  pudieran  asociarse.
Metodología:  Estudio  de tipo  cuantitativo,  descriptivo,  transversal,  realizado  a  un grupo  de
enfermeras  seleccionadas  por  muestreo  aleatorio  simple.
Resultados:  La  prevalencia  de  la  insuficiencia  venosa  es  del  68%,  y  las  características  personales
encontradas  fueron:  edad  media  39  años,  consumo  de  tabaco  y  alcohol,  sobrepeso  u  obesidad  y
embarazos  múltiples.  En los  aspectos  laborales,  el 91%  se  mantienen  en  bipedestación  de 6-8  h
en el  horario  laboral,  el  79%  es  sedentario,  el  49%  usa ropa  entallada  con  frecuencia  y  el  62%
no usa  medias  compresivas  en  la  jornada  laboral,  entre  otras  características.
Discusión  y  conclusiones:  Un porcentaje  alto  de  la  población  estudiada  presenta  insuficiencia
venosa y  características  personales  y  laborales  que  favorecen  la  prevalencia  de  la  misma.  Los
resultados  concuerdan  con  otros  estudios  en  que  reportan  prevalencia  por  arriba  del  50%,  así
como características  personales  y  laborales  similares  a  las  encontradas  en  este  estudio.
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Prevalence  of  peripheral  venous  insufficiency  among  nursing  staff

Abstract

Introduction:  peripheral  venous  insufficiency  is an  ailment  which  affects  many  persons  in the
world, including  the  nursing  professionals  who,  due  to  specific  working  conditions,  and  in some
cases, to  a  not  healthy  life-style,  are  at  greatest  risk.  There  are few  studies  of  this  kind  in
nursing; so hopefully,  the  results  will  allow  better  knowing  the  situation  and  developing  work-
and-education-related  strategies  which  can favor  the prevention  and  treatment  of  this  ailment.
Objective: To  determine  the  prevalence  of  peripheral  venous  insufficiency  among  the nursing
staff in a  second  level  hospital,  and identify  the  personal  and  labor-related  characteristics
which  could  be  associated  with.
Methodology:  This  is a  quantitative,  descriptive,  and  transversal  study  conducted  on  a  group
of nurses  who  were  selected  through  simple  random  sampling.
Results: The  prevalence  of  peripheral  venous  insufficiency  was  68%.  Some  of  the personal  cha-
racteristics found  were:  a  mean  age  of  29  years,  consumption  of  tobacco  and  alcohol,  obesity,
overweight,  and multiple  pregnancies.  Concerning  the  labor  aspects,  91%  reported  being  in a
standing position  between  6 and  8 hours  per  shift;  79%  said  they  were  sedentary;  49%  stated
they regularly  use  tight  clothing;  and  62%  reported  not  wearing  compressive  stockings  during
the shift.
Discussion  and  conclusions:  A  significant  percentage  of  the  studied  population  showed  periphe-
ral venous  insufficiency  as  well  as  characteristics  which  favor  the  development  of  this  ailment.
The results  match  those  of other  studies  which  reported  prevalences  of  above  50%  and  personal-
and-labor-related  characteristics  similar  to  those  found  here.
All Rights  Reserved  ©  2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de
Enfermería  y  Obstetricia.  This  is  an  open  access  item  distributed  under  the Creative  Commons
CC License  BY-NC-ND  4.0
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Prevalência  de  insuficiência  venosa  periférica  no pessoal  de  enfermagem

Resumo

Introdução:  A insuficiência  venosa  periférica  é  um  transtorno  que  afeta  a  muitas  pessoas  no
mundo,  os  profissionais  de enfermagem  por  exemplo,  devido  a que  as  caraterísticas  específicas
de  suas  atividades  laborais  as  favorecem,  em  conjunto  com  estilos  de vida  pouco  saudáveis.
Existem  poucos  estudos  deste  tipo de enfermagem,  os resultados  permitiram  conhecer  qual  é
a situação real  e procurar  estratégias  laborais  e  educativas  que  favoreçam  sua prevenção  o
tratamento.
Objetivo:  Determinar  a  prevalência  da  insuficiência  venosa  periférica  no pessoal  de  enferma-
gem de  um hospital  de  segundo  nível  de atenção e identificar  as caraterísticas  pessoais  e laborais
que conseguiram  associar-se.
Metodologia:  Estudo  de  tipo  quantitativo,  descritivo,  transversal,  realizado  a  um  grupo  de
enfermeiras,  selecionadas  por  amostragem  aleatória  simples.
Resultados:  A  prevalência  da  insuficiência  venosa  é de 68%,  as  caraterísticas  pessoais  encon-
tradas foram:  idade  média  39  anos,  consumo  de  tabaco  e  álcool,  excesso  de  peso  ou obesidade,
gestações múltiplas.  Nos  aspetos  laborais  o  91%  mantem-se  em  bipedestação  de 6 a  8  horas  no
horário  laboral,  79%  é  sedentária,  49%  usa  roupa  ajustada  com  frequência  e  62%  não  usa  médias
compressivas  na  jornada  laboral,  entre  outras.
Discussão e  conclusões:  Uma  porcentagem  alta  da  população  estudada  apresenta  insuficiência
venosa e caraterísticas  pessoais  e laborais  que  favorecem  a  prevalência  da mesma.  Os  resultados
concordam com  outros  estudos  em  que  reportam  prevalência  por  arriba  do  50%,  bem  como
caraterísticas  pessoais  e laborais  similares  às  encontradas  neste  estudo.
Direitos Reservados  ©  2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de México,  Escuela  Nacional  de
Enfermería  y  Obstetricia.  Este é um  artigo  de  acesso  aberto  distribuído  sob  a  licença  de  Creative
Commons CC  License  BY-NC-ND  4.0



168  I. Vázquez-Hernández,  M.  Acevedo-Peña

Introducción

La  insuficiencia  venosa  periférica  es la  relativa  dificultad
para  el  retorno  venoso  hacia el  corazón.  Es  decir,  es el
desequilibrio  que  se establece  a nivel  de  la  microcircula-
ción  entre  unos  factores  que favorecen  el retorno  y  otros
factores  que  lo  dificultan.  Dicho  fenómeno  se acentúa  en  el
sedentarismo,  el  ortostatismo1 y  por  el  efecto  de  la  bipedes-
tación,  esta  postura  obliga al aparato  circulatorio  a realizar
un  sobreesfuerzo  para  conseguir  que  la  sangre  vuelva  al
corazón.

Como  manifestaciones  clínicas  encontramos  dilataciones
venosas  incipientes,  superficiales,  tortuosas  con válvulas
insuficientes2,  y  edema  precoz  en los  miembros  inferiores
al  final  del  día3.  Cualquier  persona  es susceptible  de  pade-
cer  esta  enfermedad,  tanto  hombres  como  mujeres,  por  lo
que,  ante  la presencia  de  alguno  de  estos  signos  debe  consi-
derarse  no  solo  la cuestión  estética  sino  que  son  precursores
de  una  enfermedad.

Se  calcula  que el  90%  de  una  población  puede  padecer  el
síndrome  de  insuficiencia  venosa  en  cualquier  momento  de
la  vida4. La  literatura  reporta,  como  factores  de  riesgo:

a)  Predisponentes:  historial  familiar  con antecedentes,
donde  si  ambos  padres  la  padecen  el  90%  de  los hijos
también  tendrán  la enfermedad,  transmitiéndose  carac-
terísticas  morfológicas  de  las  varices,  la localización,  la
debilidad  congénita  de  la pared  venosa  y  la  alteración
del  tejido  conjuntivo;  otro  factor  es  el  anatómico,  que
incluye  debilidad  de  la  pared  venosa  a cualquier  nivel  del
tejido  conjuntivo  y  el  compromiso  valvular  donde  puede
haber  ausencia  o  atrofia  de  las  mismas.  b)  Determinantes:
embarazos,  donde  el  factor  endócrino  (progesterona  y dis-
tensibilidad  causante  por  sobrecarga  gestacional),  mecánico
(aumento  de  volemia  circulante  y  compresión  que  el  útero
grávido  ejerce  sobre  la  vena cava  inferior)  y  el  nutricional
(aumento  de  peso  que  agrava  la  estasis  circulatoria)  tienen
efecto  negativo  en  las  venas.  Menopausia  y  ciclo  menstrual
(que  actúa  directamente  sobre  el  tono  venoso  a través  de la
progesterona  y el estrógeno)  y  el  uso  de  anticonceptivos  u
otros  preparados  orales.  c)  Agravantes:  el  sexo  femenino  es
quién  sufre  la  enfermedad  con  más  intensidad  relacionada
a  obesidad.  Se  incluye  también  la vejez,  y sus  enfermeda-
des  asociadas  como  la  artrosis,  el  pie plano  y la obesidad.
d)  Otros:  estreñimiento  por  dieta  baja  en  fibra que  con-
lleva  un  esfuerzo  evacuatorio  que  supone  un incremento
en  la  presión  intraabdominal  y  dificulta  el  retorno  venoso,
el  sedentarismo,  la utilización  de  prendas  que  oprimen  la
base  de  las  piernas  o  de  la  cintura  y  la  exposición  al calor
(mediante  la  acción  inhibidora  de  las  terminaciones  simpá-
ticas  venoconstrictoras  de  las  venas  superficiales),  también
son  elementos  de  riesgo  que  contribuyen  al  desarrollo  de
insuficiencia  venosa  periférica4,5.

Constituye  la  enfermedad  más  común  dentro  de  las  enfer-
medades  vasculares  periféricas,  la prevalencia  reportada
para  algunas  regiones  del  globo  terráqueo  es del 26.6%  en
Europa,  y del 20%  en  América  Latina6.  Tiene  una  inciden-
cia  del  2%  anual  y una  prevalencia  del  10%  en la  población
adulta,  mayor  de  40  años,  predomina  en las  mujeres  con  una
relación  de  4:13.  En  los países  industrializados  la prevalen-
cia  de insuficiencia  venosa  periférica  de  miembros  pélvicos
varía  entre  el  20  y 60%,  por lo que  resulta  ser una  de

las  enfermedades  más  costosas  de la  sociedad  en  el  plano
sanitario,  social  y  laboral  a causa  de la  incapacidad  que
produce7.

En  el  ámbito  laboral,  se ha identificado  que  si una  persona
está  sometida  a  largas  horas  de pie y en  un  espacio  reducido,
la  probabilidad  de  presentar  algún  síntoma  de insuficiencia
venosa  en  miembros  inferiores  es  de un 60%8.  En  otro  estudio
se  señala  que  quienes  permanecen  de pie  alrededor  del  25%
de su  jornada  de  trabajo  presentan  lumbalgia;  y cuando  este
porcentaje  es  mayor  (entre  el  45 y  50%)  presentan  molestias
en  pies  y piernas9.  En  el  ámbito  latinoamericano,  un estudio
realizado  en  Costa  Rica  con trabajadores  del  área  hospita-
laria  reporta  que el 33% de estos  presentaba  insuficiencia
venosa10.

La  insuficiencia  venosa  periférica  provoca  un  malestar
considerable,  que  a su vez  tiene  un impacto  significativo
sobre  la  capacidad  para  trabajar11,  y  lo hace  un problema
laboral  de suma  importancia  para  el  personal  de enfermería;
estar  de pie  durante  mucho  tiempo es propio  de  la  profe-
sión  de enfermería,  en todos  los  servicios  se  requiere  que
permanezcan  en esa  posición  durante  largos  periodos,  por
esta  razón  tienen  mayor  propensión  a presentar  insuficiencia
venosa,  y  cuando  aparece  puede  intervenir  en  el  desempeño
laboral  dada  la  sintomatología  que  presenta.

Este  problema  es de suma  importancia  para  el  desempeño
laboral  de las  personas  y, por  su  relevancia,  la guía  de  prác-
tica  clínica  del gobierno  federal  considera  hasta  14  días  de
incapacidad  para  el  tratamiento  quirúrgico  de este  pade-
cimiento,  lo cual puede  tener  repercusiones  económicas
para  las  instituciones  de salud,  al  mismo tiempo  que  genera
la  necesidad  de implementar  programas  preventivos  que
impacten  en  la  disminución  de  los índices  de la  enfermedad.
Conforme  a  estos  antecedentes  el  objetivo  fue  determinar
la  prevalencia  de la  insuficiencia  venosa  periférica  en  el
personal  de enfermería  de un  hospital  de segundo  nivel  de
atención,  así  como identificar  las  características  personales
y  laborales  que pudieran  asociarse.

Metodología

El presente  estudio  fue  de  tipo  cuantitativo,  descrip-
tivo,  transversal,  se realizó  en  un  grupo  de profesionales
de enfermería  de  una  unidad  hospitalaria  de  segundo
nivel  de atención  que  laboraban  en  el  turno  matutino;
el  cálculo  de  la  muestra  se  realizó  mediante  la  fórmula
n  =  0.25  N/(�/Z)2 (N-1)  +  0.25,  con  un  universo  de  103 enfer-
meras,  la  muestra  fue  de 81,  por medio  de selección
aleatoria  simple;  los  criterios  de  inclusión  fueron  enfer-
meras  del turno  matutino,  y  los  de exclusión  fueron:
estudiantes,  pasantes  y  enfermeras  de  otros  turnos.  Los
datos  se obtuvieron  mediante  un  cuestionario  precodificado
con  41  preguntas,  integrado  por  los  siguientes  apartados:
aspectos  sociodemográficos,  prevalencia,  signos  y  síntomas,
características  personales  y  laborales.

Se  realizó  prueba  piloto  del instrumento;  en  la prueba  de
confiabilidad  con  alpha  de  Crombach,  se obtuvo como  resul-
tado  0.76  por lo que  se consideró  confiable  al instrumento,
la  validez  de contenido  se realizó  mediante  la  participación
de tres  expertos  de la  materia.  Para  el  procesamiento  de
los  datos  su utilizó  el  programa  SPSS  versión  19.  El cuestio-
nario  fue  anónimo  para  respetar  la  confidencialidad  de los
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Figura  1  Síntomas  y  signos  presentes  en  personas  con  insufi-
ciencia  venosa  (n  =  55).

participantes  y se aplicó  previo  consentimiento  de los mis-
mos;  la investigación  no  representó  riesgos  para  la  salud  de
los  participantes.

Resultados

En  este  grupo  estudiado  el 90%  son mujeres  y el  10%
hombres,  la edad  media  fue  de  39  años,  las  categorías  labo-
rales  de  la  población  entrevistada  fueron  el  68%  enfermera
general,  el 10% auxiliar  de  enfermería,  el  11%  cuenta  con
licenciatura,  el  9%  tiene  alguna  especialidad  y el  2%  maes-
tría;  los  años  de  experiencia  laboral  fueron  una  media  de
16  años.

La  prevalencia  de  la insuficiencia  venosa  periférica  mos-
tró  que  el  68%  la  padece,  el  28%  no  la  presenta  y  el  4%  no  lo
sabe;  los  síntomas  que  presentó  la  población  estudiada  fue-
ron,  cansancio  en un  70%,  pesantes  un  59%,  dolor  de  piernas
un  49%,  parestesias  un 42%  y  calambres  un 21%,  entre  otros
(fig.  1).

En  este  grupo  estudiado  el  23%  fuma  tabaco,  el  58%
consume  alcohol  algunas  veces,  el 77%  presenta  alteracio-
nes  del  peso  que  van  de  sobrepeso  a obesidad  grado  iii,
el  11%  presenta  hipertensión,  el  5%  diabetes  mellitus,  el
43%  estreñimiento,  el  63%  ha tenido  más  de  un  embarazo,
20%  consume  hormonas  como  método  anticonceptivo,  el  79%
presenta  sedentarismo  y  el  49%  usa  ropa  entallada  con  fre-
cuencia.

Los  resultados  de  las  características  laborales  fueron  los
siguientes:  en  cuanto  a las  horas  que  permanecen  en bipe-
destación  durante  la  jornada  laboral,  el  8%  de  las  enfermeras
expresaron  que  2-4  h;  el  12%,  5-6  h;  el  32%,  7 h; y  el  48%,  8 h
(fig.  2).

El  49%  refirió  incomodidad  con el  calzado  de  trabajo  y  el
80%  mencionó  que  el  clima  de  trabajo  es caluroso.

En  cuanto  a  los  resultados  en las  medidas  preventivas  y
correctivas,  el  21%  realiza  ejercicio  de  forma  cotidiana,  el
resto  solo  a  veces  o  nunca;  y  respecto  al  uso de  medias  com-
presivas,  el  62%  no  las  usa  para  laborar  y  el  53%  del personal
encuestado  manifestó  tener  malestar  en  piernas  durante  el
desempeño  laboral.  Sin  embargo,  solo  el  3% manifiesta  haber
tomado  incapacidades  por  insuficiencia  venosa  periférica.

0

10

20

30

40

50

60

OchoSieteSeisCincoCuatroTresDosUna

%

Figura  2  Horas  en  bipedestación  durante  la  jornada  laboral
(n = 81).

Discusión

Los  resultados  de este  estudio  han  puesto  en  evidencia  una
alta  prevalencia  (68%)  de la  insuficiencia  venosa  periférica
en  el  personal  de enfermería  estudiado;  esto  concuerda
con  lo reportado  en  la  guía  de  práctica  clínica  de México
emitida  por  el  gobierno  federal10.  La  profesión  de  enfer-
mería  tiene  predominio  femenino,  y como  tal su personal
tiene  mayor  probabilidad  de presentar  insuficiencia  venosa
periférica;  las  características  propias  del desempeño  profe-
sional  incrementan  ese  riesgo,  por  lo  tanto  y  conforme  a los
porcentajes  observados  este  problema  de salud  debería  ser
considerado  como una enfermedad  de tipo  laboral.  La  preva-
lencia,  características  personales  y laborales  de la  población
estudiada  concuerdan  con los  de Espinóla  et al.5 y  Hernán-
dez  et al.12. Los  primeros  reportan  que  el  65%  de  la  población
presenta  insuficiencia  venosa  periférica  en miembros  infe-
riores,  similar  al 68%  encontrado  aquí;  asimismo  reportan  la
presencia  de la sintomatología  de  dolor  de piernas  y  edema
y,  como  el  indicador  más  significativo,  al de antecedentes
familiares;  datos  cercanos  a  los  obtenidos  en  el  presente
estudio.  Otro  indicador  presente  lo constituye  el  sobrepeso
u  obesidad;  en  este  caso se observó  un 54%  de personas  con
IMC  mayor  a 25,  lo  que  concuerda  con  el  estudio  de Ahumada
y  VIoque2 y Villareal13.

Es  necesario  hacer énfasis  en  los resultados  obtenidos  en
este  estudio  respecto  a  las  medidas  preventivas  y correc-
tivas,  mismos  que  indican  que  el  gremio  de enfermería  no
los  lleva  acabo,  lo que  debe  ser tomado  en  consideración,
ya  que  puede  influir  en el  aumento  en la prevalencia  en  un
futuro  y  representar  un  problema  laboral,  aunque  en  este
momento  no  lo  represente.

Conclusiones

De  forma  general  la  prevalencia  de insuficiencia  venosa  cró-
nica  se encontró  dentro  de los  parámetros  planteados  por  la
literatura  consultada.

Un  porcentaje  alto  del  personal  de enfermería  presenta
insuficiencia  vascular  periférica  en  miembros  inferiores.  El
sexo  femenino,  la  edad  y los  estilos  de vida  no  saludables
reportados  en este  estudio  son características  personales
y  laborales  que  favorecen  la  prevalencia  de la  misma  en  el
personal  de enfermería,  lo  cual  puede  tener  implicaciones
en  el  ámbito  tanto  laboral  como  económico  de la institución
donde  se labora.  Es necesario,  dadas  la  prevalencia  y
las  características  personales  y  laborales  del gremio  de
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enfermería,  considerar  que  las  enfermeras  deben  estar
incluidas  en  programas  institucionales,  enfocados  a preve-
nir  la insuficiencia  venosa  periférica  y a dar  seguimiento
y  tratamiento  a  las  que  ya  la  padecen;  los resultados  nos
motivan  a  continuar  estudiando  este  tema  desde  el  para-
digma  cualitativo,  que  permita  conocer  la  influencia  del
problema  en el  desempeño  del profesional  de  enfermería.
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