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RESUMEN

El estudio se enfocard en examinar los impactos de la bipedestacion prolongada en la salud
circulatoria de los instrumentadores quirtrgicos.

Las varices son una enfermedad que afectan al sistema venoso de los miembros inferiores, las
venas aumentan su didmetro haciéndose visibles debajo de la piel; esta patologia circulatoria es
considerada como una enfermedad ocupacional puesto que perjudica a los profesionales que deben
permanecer en bipedestacion prolongada en su jornada laboral, como es el caso de nuestro grupo
de estudio.

Las varices no producen sintomas en muchos de los casos pero cuando €stos aparecen los mas
comunes son: calambres, pesadez, malestar, sensacion de calor e inflamacion. El objetivo de la
presente investigacion ha sido indagar la incidencia que tiene la bipedestacion prolongado en la
formacion de vérices en miembros inferiores del personal de instrumentacion quirirgica de un
centro de gastroenterologia en CABA.

El enfoque metodologico que ha guiado el proceso investigativo ha sido descriptivo,
prospectivo, transversal y se ha utilizado la encuesta como principal herramienta para la
recoleccion de la informacion. Luego de la interpretacion empirica se ha concluido que el 77,6%
de los instrumentadores quirdrgicos permanecen de pie entre 4 a 7 horas sin descanso y en su
mayoria sin el uso de medidas preventivas. Ademas el 79,6% revel6 no tener la posibilidad de
sentarse durante su jornada laboral, lo que incrementa el riesgo de desarrollar varices.

Existe una falta significativa de précticas preventivas entre los profesionales, lo que agrava atin

mas el riesgo de desarrollar condiciones de salud venosa. El uso de medidas preventivas, como



medias de compresion o periodos de descanso adecuados, es crucial para mitigar estos riesgos, sin

embargo no todos conocen estos métodos ni la importancia de utilizarlos.
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Afecciones del sistema circulatorio de los instrumentadores quirurgicos por bipedestacion

prolongada



JUSTIFICACION

El sistema circulatorio desempefia un papel vital en el transporte de oxigeno y nutrientes a
través del cuerpo, asi como en la eliminacion de desechos y toxinas. Cuando un individuo se
encuentra de pie durante un periodo prolongado, se altera el flujo sanguineo de las extremidades

inferiores, generando diversas afecciones que pueden afectar negativamente la salud circulatoria.

Entre las afecciones més comunes relacionadas con el estar de pie por periodos prolongados
se encuentran las venas varicosas, el edema y la trombosis venosa profunda. Las venas varicosas
se caracterizan por la dilatacion y ensanchamiento de las venas superficiales, mientras que el
edema se refiere a la acumulacion de liquido en los tejidos. Por otro lado, la trombosis venosa
profunda es una condicion en la cual se forman coagulos sanguineos en las venas profundas, lo

cual puede resultar en complicaciones graves si no se trata adecuadamente.

Ante la relevancia de esta problematica, es fundamental realizar una investigacion
exhaustiva sobre como el estar de pie durante periodos prolongados de tiempo afecta el sistema
circulatorio de los instrumentadores quirirgicos. Al comprender los riesgos asociados con esta
condicion laboral, sera posible desarrollar estrategias preventivas y de intervencion para minimizar
los efectos negativos en la salud y mejorar el bienestar de estos profesionales en el entorno

quirdrgico.

En esta tesis, se llevara a cabo un analisis detallado de la literatura cientifica existente, asi

como la realizacion de un estudio empirico, con el objetivo de examinar las afecciones circulatorias



y los sintomas musculoesqueléticos asociados con el estar de pie por periodos prolongados en los
instrumentadores quirurgicos. Ademads, se propondran recomendaciones y medidas para prevenir
y mitigar estos efectos adversos, contribuyendo asi al cuidado de la salud y bienestar de estos

profesionales en el &mbito quirtrgico.

Mediante este estudio, se espera obtener una comprension mas profunda de los impactos
en el sistema circulatorio de los instrumentadores quirirgicos que permanecen de pie por periodos
prolongados de tiempo, brindar una base solida para implementar medidas preventivas y

estrategias de intervencion que promuevan la salud ocupacional en este grupo de profesionales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Como afecta la bipedestacion prolongada, a la salud circulatoria, de los instrumentadores
quirargicos de un centro de gastroenterologia de Capital Federal en el mes de octubre 2023, a

través de un cuestionario de google forms.



HIPOTESIS
La bipedestacion prolongada en instrumentadores quirtirgicos esta asociada con una mayor
incidencia de afecciones circulatorias, como venas varicosas, edema y trombosis venosa profunda,

en comparacion con aquellos que no estan expuestos a periodos prolongados de estar de pie.

Esta hipodtesis sugiere que existe una relacion entre el tiempo que los instrumentadores
quirargicos pasan de pie durante su trabajo y la probabilidad de desarrollar afecciones
circulatorias. La investigacion se llevara a cabo para determinar si esta relacion es estadisticamente
significativa y para comprender mejor los factores de riesgo subyacentes. Durante el estudio, se

recopilaran datos y se analizaran para respaldar o refutar esta hipotesis.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1- Investigar como afecta la bipedestacion prolongada a la salud circulatoria de los

instrumentadores quirtrgicos de un centro de gastroenterologia de Capital Federal en el

mes de octubre 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estudiar las afecciones circulatorias en instrumentadores quirurgicos que permanecen de

pie durante largos periodos de tiempo.

2. Identificar los diversos factores de riesgo de los instrumentadores quirrgicos asociados a

las varices.

3. Conocer las distintas medidas preventivas para minimizar los efectos negativos en el

sistema circulatorio
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MARCO TEORICO

En el 4mbito quirurgico, la funcién de los instrumentadores es esencial para garantizar el éxito
de las intervenciones. Estos profesionales desempefian un rol importante al proporcionar los
instrumentos y suministros necesarios durante los procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, esta
labor conlleva a los profesionales a largos periodos de tiempo en los que deben permanecer en
bipedestacion.

Al hablar de bipedestacion prolongada se hace referencia a la accidon de mantenerse de pie
durante periodos de tiempo prolongados, generalmente sin la posibilidad de sentarse o descansar
adecuadamente. Esta situacion es habitual en el &mbito quirurgico ya que los procedimientos se
realizan en esta posicion haciendo que el profesional se mantenga en bipedestacion la gran mayoria
del tiempo de su jornada laboral. La misma puede tener efectos negativos en la salud, incluyendo
problemas circulatorios, musculoesqueléticos y de fatiga. Es importante abordar adecuadamente
esta condicion laboral para reducir sus impactos en la salud de los instrumentadores quirurgicos.

La complicada situacién econdmica y laboral, hace que las condiciones de trabajo no sean
siempre las deseadas, las jornadas de trabajo excesivas y largas horas en bipedestacion suponen
un escenario perfecto para el desarrollo de patologias tales como la insuficiencia venosa cronica
(IVC) y la aparicion de varices. (Astudillo Zulueta, Eurgencios, Jou, & Solar, 2016, pag. 143)

Para adentrarnos en el tema, procederemos con una breve exposicion sobre el sistema venoso.

Hay dos sistemas venosos diferenciados en las extremidades inferiores el Superficial (SVS) y
el Profundo (SVP), unidos por las venas perforantes o comunicantes. Las venas poseen fibras
musculares y de coldgenas, pero contienen mucho menos tejido eldstico que las arterias. Las venas
superficiales son estructuras musculares grandes, de pared relativamente gruesa, que se localizan

por debajo de la piel. Las venas profundas, en cambio son de pared mas delgada y contienen menos
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fibras de musculo liso; a diferencias de las venas superficiales estan protegidas de musculos y por
la aponeurosis profunda, acompanan a las arterias y llevan el mismo nombre que éstas. El Sistema
Profundo, alberga el 90% de la sangre venosa de los miembros inferiores y presenta paredes mas
delgadas y con menor capacidad de distension.

Las venas de los miembros inferiores son las responsables de que la sangre ascienda hasta el
corazon, para lo cual disponen de un sistema de valvulas semilunares enfrentadas, que hacen que
el flujo sanguineo vaya en direccion ascendente y centripeta (de sistema venoso superficial a
sistema venoso profundo). Ademas, para que la sangre se mueva en contra de la gravedad, la
contraccion de los musculos de la pierna actiia como una bomba exprimiendo las venas a las que
rodean ademads del masaje arterial y los movimientos de la marcha. (Altamirano Ramos, Venas
varicosas en miembros inferiores : experiencias del manejo médico quirtrgico en Hospital

HEODRA de Ledn, 2008, pag. 11)

Las varices son venas que presentan dilataciones permanentes y patoldgicas, con alargamiento
y flexuosidades. Aparecen mayormente en los miembros inferiores. Se les consideran la cara
visible del sistema venoso periférico (Vergaray Falcon, 2007, pag. 14)

La patologia venosa de miembros inferiores involucra varias presentaciones clinicas, como
telangiectasias, varices, edema y cambios troficos. Estas expresiones clinicas, convencionalmente
se han agrupado en la denominacion de Insuficiencia Venosa Crénica; asi mismo para su
comprension y valoracion se ha adoptado la clasificacion de la sociedad de angiologia y cirugia
vascular espafiola, que comprende la parte Clinica, Etiologica, Anatomicos y Patologicos

(Clasificacion CEAP). La parte Clinica corresponde seis clases: 0 no 6 hay enfermedad, 1
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telangiectasias, 2 Varices, 3 Edema, 4 Hiperpigmentacion, 5 Ulcera curada, 6 Ulcera que no cura.
(Mendoza Llanos, 2015, pag. 5)

La insuficiencia venosa cronica (IVC), se define como un conjunto de sintomas y signos que
afectan a las extremidades inferiores, generalmente debido a la disfuncion del retorno venoso hacia
el corazon, lo que provoca hipertension venosa sostenida en el tiempo (Rodas, y otros, 2022, pag.
7).

La circulacion sanguinea a través del sistema venoso se debe al sistema valvular, pero también
a la bomba musculo esquelético. Durante la marcha, la contraccion muscular exprime la sangre
desde el sistema venoso superficial (SVS) a través de las venas comunicantes al sistema venoso
profundo (SVP), y por éste a la vena femoral comtn e iliaca.

Sin embargo, en el caso de insuficiencia valvular, parte de esta sangre retorna al sistema
superficial que de esta manera ve sobrecargado su volumen sanguineo en una cantidad extra. Este
volumen hemadtico no tiene un efecto hemodindmico marcado sobre la totalidad del sistema
circulatorio, pero si lo tiene sobre la circulacién regional del miembro afectado.

El aumento de flujo dilata las venas y las valvulas se vuelven insuficientes. Ademés de la
trombosis, las venas pueden dilatarse por algunos factores, entre ellos el embarazo (por las
concentraciones elevadas de progesterona), sexo femenino, edad, alta estatura, obesidad, factores
genéticos y largos periodos de pie o sentado. (Faringthon Reyes & Sosa Veras, 2019, pag. 6)

Lopez Clara (2015) ha descrito que algunos factores ocupacionales pueden incrementar la
prevalencia de vérices, como las ocupaciones en las que permanecen por largos periodos en
bipedestacion y posicion sentada, que favorecen a la estasis venosa, incrementando la presion del
sistema venoso profundo y superficial provocando dilatacion y alteraciones estructurales de la

pared de las venas. Es asi que todo trabajador que permanece mas de 5 horas de su jornada laboral



14

de pie tiene mayor predisposicion a presentar varices, siendo estas consideradas como profesiones
de riesgo.

Espinola et al (2007) menciona que el 49% del personal de salud que presenta véarices
permanece de pie por mas de 8 horas y el 51% permanece de pie menos de 8 horas; en cambio en
los trabajadores sin vérices el 18% permanece de pie mas de 8 horas y el 82% permanece de pie
menos de 8 horas. Loli A, al estudiar el ambiente laboral y condiciones de salud de las enfermeras
encontrd que las enfermedades de tipo postural més reportadas son el lumbago en 42% y las varices
en miembros inferiores en 40,9%.

Las vérices de los miembros inferiores tienen una elevada prevalencia en la poblacion general
y sobre todo en profesiones que obligan a estar de pie por largos periodos de tiempo, como el
personal sanitario que lo hace 6 a 12 horas en promedio, durante sus actividades laborales. Sexo y
edad de aparicion de las varices en miembros inferiores: En el estudio de Espinola la relacion
mujer/hombre fue de 3:1. Y la mayor franja etaria se encuentra entre los 20 y 29 afios. Esto podria
explicarse debido a que corresponden a una edad fértil en la mujer, pero ademads coinciden con la
edad en que la mayoria de las personas se incorporan a sus puestos de trabajo. El factor
desencadenante preponderante en las mujeres fue el embarazo, durante el cual el uso de medias de
compresion se considera preventivo y solo el 13% de esta poblacion utiliza medias elasticas.
Obesidad: Se demuestra que existe una relacion directamente proporcional entre presencia de
varices y mayor IMC. Ya que mas de la mitad de las personas que presentan varices tiene un IMC
mayor a 25, en comparacion con la poblacion que no presenta varices cuyos IMC se encuentran
entre 20 y 25 en mas de la mitad de ellos. Algunos estudios constatan que la obesidad est4 asociada

al surgimiento de enfermedad varicosa.
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Historia familiar: mas del 80% del grupo que presenta varices tiene historia familiar positiva,
por lo que la existencia de un factor familiar casi no deja dudas. Sin embargo se constatd también
este dato en el grupo de personas sin vdrices, lo que deberia ser una llamada de atencion a estas
personas para que tomen ciertas medidas preventivas. Posicion erecta: el 49% de las personas que
presentan varices permanecen de pie mas de 8 horas y las personas que no lo presentan son solo el
18%; y el resto de la poblacion permanece de pie menos de 8 horas. Esto coincide con otros
estudios que demuestran que la posicion erecta durante largos periodos de tiempo aumenta la
presion intraabdominal, y a su vez la presion venosa profunda a nivel proximal.

Este factor desencadenante o agravante también puede objetivarse por los resultados obtenidos
en el estudio en cuanto a la profesion, en orden descendente, personal de cocina, limpieza,
mantenimiento, enfermeria. Todos con una prevalencia mayor al 50%, siguiendo el personal
médico con una prevalencia mayor al 30%. Estas cifras demuestran que el personal sanitario es
una poblacion de riesgo a desencadenar enfermedad varicosa.

El dolor de piernas después de estar de pie, hace que un 6% de personas con varices deje de
trabajar antes que termine el dia laboral, lo que nos indica que aparte del malestar que produce,
llega a disminuir la capacidad laboral de estas personas. (Espinola C. , Bernal, Aucejo, & Villalva,
2007, pag. 345)

En Argentina las varices han sido incluidas dentro de la lista de enfermedades profesionales
cuando cumplen los siguientes criterios: “generadas por tareas en cuyo desarrollo habitual requiere
la permanencia prolongada en posicion de pie, estatica y/o con movilidad reducida, durante 2 a 3
horas seguidas en la jornada dependiendo del tipo de bipedestacion, debiendo éstas ejecutarse

durante un periodo minimo de tres afios, cumplidos en forma continua o discontinua mediante el
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desempefio en la jornada habitual de la actividad definida legal o convencionalmente”. (Lopez

Sullaez, 2015, pag. 7)

Medidas de Prevencion y Mitigacion:

Los musculos de la pantorrilla actian como bombas naturales que ayudan a empujar la sangre
de vuelta hacia el corazén desde las extremidades inferiores. Cuando estos musculos se contraen
durante la actividad fisica, ejercicios como caminar, ayudan a impulsar la sangre venosa de regreso
al corazon, lo que mejora la circulacién sanguinea y previene problemas como la insuficiencia
venosa cronica y las venas varicosas.

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

Por lo tanto, se recomienda a los profesionales de la instrumentacion quirtirgica que integren
algun tipo de actividad fisica en su rutina diaria como medida preventiva contra las varices y otros
problemas circulatorios.

Un método adicional de prevencion importante es evitar el uso de calzado plano o con tacones
altos, asi como el que sea demasiado ajustado, ya que estos tipos de calzado pueden dificultar el
retorno venoso y reducir la eficacia de la musculatura de las piernas. En cambio, se recomienda
optar por un calzado que sea amplio y comodo, con un tacén que esté en el rango de 3 a 5
centimetros. En el quir6fano, muchos profesionales de la salud optan por utilizar zuecos
quirargicos, que cumplen con estos criterios de comodidad y soporte adecuado. Estos zuecos

quirargicos, disefiados especificamente para el personal médico, combinan la funcionalidad



17

necesaria con la comodidad, contribuyendo asi a mantener una circulacion sanguinea saludable y
reducir el riesgo de problemas circulatorios en las piernas. Por lo tanto, elegir el calzado adecuado,
como los zuecos quirurgicos, es una medida preventiva importante para mantener la salud venosa
y prevenir afecciones como las venas varicosas.

Por otro lado si se nota pesadez de piernas, e incluso se hinchan, puede servir de alivio la
utilizacion de medias eldsticas de compresion progresiva Medias Elasticas Existen de distintos
grados de compresion desde 18mmhg hasta 40mmhg. Su uso va a depender del grado severidad
del compromiso venoso. Se utilizan tanto en la etapa de la tlcera activa como posteriormente con
el fin de evitar recidivas, aunque no deben utilizarse en pacientes con compromiso arterial

concomitante.

Aunque se ha destacado la importancia de la actividad fisica, el uso de calzado adecuado y el
empleo de medias de compresion como medidas de prevencidon y mitigacion de los problemas
circulatorios relacionados con la bipedestacion prolongada en el ambito quirrgico, se necesita
investigar mas a fondo la efectividad y la aceptacion de estas intervenciones especificas entre los
instrumentadores quirirgicos.

A pesar de que se mencionan estas medidas preventivas, es esencial comprender como los
instrumentadores quirurgicos las perciben y aplican en su practica diaria. Se necesita investigar si
existe una conciencia generalizada de estos enfoques preventivos y si los profesionales los utilizan
de manera efectiva. Ademas, seria valioso evaluar si las politicas de salud ocupacional y las
condiciones laborales en el entorno quirurgico promueven o dificultan la implementacion de estas

medidas.
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El marco tedrico presentado resalta la importancia de abordar los efectos negativos de la
bipedestacion prolongada en los profesionales de la instrumentacion quirurgica, en particular en
relacion con la aparicion de problemas circulatorios como las varices. Las investigaciones
anteriores han destacado la necesidad de medidas preventivas y de mitigacioén, como la actividad
fisica regular, el uso de calzado adecuado y las medias de compresion, para reducir los riesgos
asociados con esta condicion laboral.

Sin embargo, se identifica una brecha de investigacion importante en cuanto a la
implementacion y efectividad de estas medidas en el entorno quirdrgico. Aunque se han
mencionado estas intervenciones, es esencial comprender como los instrumentadores quirirgicos
las perciben y aplican en su practica diaria. Ademas, se requiere una evaluacion mas detallada de
si las politicas de salud ocupacional y las condiciones laborales actuales promueven o dificultan la
adopcion de estas medidas.

El abordaje de esta brecha de investigacion podria concientizar y arrojar conocimiento de los
profesionales de la instrumentacidon quirurgica, asi como sobre los factores de motivacion y las
barreras que enfrentan al implementar medidas preventivas. Ademas, podria proporcionar
informacion valiosa sobre la efectividad de estas intervenciones en la prevencion de problemas
circulatorios.

Para finalizar la investigacion en esta area podria contribuir a mejorar la salud y el bienestar de
los instrumentadores quirtrgicos al proporcionar informacion basada en evidencia para la
implementacion de politicas y practicas laborales més seguras y saludables en el entorno
quirurgico. Esto, a su vez, podria tener un impacto positivo en la prevencion de afecciones como

las venas varicosas y la insuficiencia venosa crénica en esta poblacion de profesionales de la salud.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal.

Area de estudio:

Centro de gastroenterologia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Poblacion:

Instrumentadores quirtirgicos que trabajan en un centro de gastroenterologia de CABA

Poblacion accesible:
55 técnicos y licenciados en instrumentacion quirargicos del centro de gastroenterologia de

CABA.

Muestra:

49 técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgicos del centro de gastroenterologia de

CABA.

Unidades de analisis:
Cada uno de los 49 instrumentadores quirargicos del centro de gastroenterologia ubicado en

CABA.

19
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Criterios de Inclusion:

e Técnicos o licenciados en instrumentacion quirdrgica que se encuentren trabajando
actualmente en el centro de gastroenterologia, cualquiera sea su turno.

e Técnicos o licenciados en instrumentadores quirdrgicos que acepten participar
voluntariamente de la investigacion.

Criterios de Exclusion:

o Instrumentadores quirtirgicos que se encuentran de licencia en el centro de
gastroenterologia ubicado en CABA.

o Instrumentadores quirtrgicos que no formen parte del centro de gastroenterologia ubicado
en CABA. durante el proceso de recoleccion de datos.

o Instrumentadores quirurgicos que no aceptaron participar de la investigacion.

e Personal del centro de gastroenterologia ubicado en CABA que no sean técnicos o
licenciados en instrumentacion quirurgica.

Muestreo

No probabilistico y accidental.

Meétodo de recoleccion de datos

Cuestionario google forms cerrado, andnimo, de respuestas dicotomicas y multiples.

Descripcion operacional de las variables:
En el mes de Octubre del afio 2023, se inicié una investigacion de corte transversal con el
objetivo de evidenciar las afecciones del sistema circulatorio de los instrumentadores quirargicos

por bipedestacion prolongada.
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Para ello se seleccionaron (N) instrumentadores quirdrgicos, como unidad de analisis,
pertenecientes a un centro de gastroenterologia de la Ciudad de Buenos Aires, a los que se les
envid un cuestionario google forms, que contaba con las caracteristicas de ser anénimo y de
respuestas multiples.

La encuesta fue desarrollada en base a la operacionalizacién de las variables y objetivos
especificos planteados anteriormente, confiando en la honestidad y responsabilidad de cada uno

de los encuestados.



OPERALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR CATEGORIA
M
Demografia Sexo F
21 a30
31a40
Edad 41 a 50
51 o mas
Bajo peso
(Cual es su peso Peso normal
actual?
Sobrepeso
Obesidad
Embarazos 51
No
1 a5 afios
6 a 10 afios
Antigiiedad
Mas de 10
afnos
Mantenerse
erguido sobre las 6hs
Bipedestacion | extremidades . (De cuantas horas es
o Tiempo . 7hs
prolongada inferiores, por un su jornada laboral?
periodo largo de 12hs

tiempo
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1 a2hs
(Cudntas horas estima | 2 4 4hg
que permanece de pie
en su jornada laboral? | 4 7hs
Mas de 7hs
(Tiene descanso en su Si
jornada laboral? No
Menos de 30
min
30min
(Cuanto tiempo de lh
descanso tiene?
Mas de 1hs
No tengo
tiempo de
descanso
(Mantiene distintas Si
Posicion posturas dentro de su
jornada laboral? No
(Tiene la posibilidad | g
de sentarse durante su
jornada laboral? No
(Usted presenta dolor | Siempre
en los miembros
inferiores después de A veces
un periodo Rara vez
prolongado de
bipedestacion? Nunca
(Este dolor se Siempre
presenta de forma
: A
habitual durante su veees
jornada laboral? Rara vez
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Nunca
Si
Afecciones al | Trastornos que
. a . (Sabe que son las No
sistema afectan su Varices L.
) . ) varices?
circulatorio sistema vascular

Tengo una leve
idea

(Usted tiene varices?

Si

No

Tiene antecedentes
familiares de varices

Si
No

Desconozco

(Cual de estos
métodos de
prevencion contra las
varices conoce?

Medias
compresivas

Actividad
fisica regular

Dieta saludable

Descansos
cortos cada lhs

No conozco
medios de
prevencion

(Usa o realiza alguno
de los siguientes
método de prevencion
contra las vérices?

Medias
compresivas

Actividad
fisica regular

Dieta saludable

Descansos
cortos cada lhs
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No uso
métodos de
prevencion

(En su trabajo les
brindan alguna de las
medidas preventivas
contra las
varices?;Cual/es?

Medias
compresivas

Actividad
fisica regular

Dieta saludable

Descansos
cortos cada lhs

No nos brindan
medidas
preventivas

(Luego de su jornada
laboral presenta
alguno de los
siguientes sintomas?

Cansancio en
miembros
inferiores

Hinchazon
Dolor

Sensacion de
calor o ardor

Calambres

Dolor en los
pies
Dificultad para

moverse

No presento
ningun sintoma

Insuficiencia
venosa
cronica

(Sabe lo que es la
insuficiencia venosa
cronica?

Si

No
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Tengo una leve
idea

(Usted tiene Si

insuficiencia venosa

cronica? No
Edema

(Qué sintomas de la
insuficiencia vascular
cronica presenta?

Dolor en las
piernas

Sensacion de
pesadez

Parestesias

Cambios
cutaneos

Venas
varicosas

Reflejo venoso
incompetente

Ulceras
venosas

No presento

sintomas
0
1
e : y 2
(Qué clasificacion
CEAP (Clinica, 3
etiologica, anatomica
fisiologica) presenta? | 4-5-6
No tengo
diagnostico

médico




INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE LOS DATOS

Se utilizo 1a téenica de la encuesta como instrumento de recoleccidon de datos. Ver anexo [
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRAFICO 1: Género de los encuestados
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Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 45 91,8%
Masculino 4 8,2

Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada

Masculino
8%

Femenino
92%

Analisis grafico 1: La mayoria de los instrumentadores quirurgicos encuestados son de sexo

femenino con un 92%, mientras que el restante 8% son hombres.

Mo: Femenino
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GRAFICO 2: Edades de los encuestados:

Edades Frecuencia Porcentajes
21 a 30 anos 14 28,6%
31 a 40 afios 24 49%
41 a 50 anos 9 18,4%
Mas de 51 anos 2 4,1%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

mas de 50 afios
4%

41 a 50 aios 21 a 30 afios
18% 29%

31 a 40 afios
49%

Analisis grafico 2: El grupo etario mdas representativo entre los instrumentadores quirdrgicos
encuestados abarca la franja de 31 a 40 afios, comprendiendo el 49% de la muestra. Le sigue el
grupo de 21 a 30 afos, constituyendo el 29%. Por otro lado, el segmento de 41 a 50 afos representa
el 18% de los encuestados. Finalmente, el grupo con menor cantidad de instrumentadores
corresponde al rango de mas de 50 afios, representando solo el 4%.

Mo: 31 a 40 afios



GRAFICO 3: Peso actual de los encuestados
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Peso actual Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 1 2%
Peso normal 36 73,5%
Sobrepeso 12 24,5%
Obesidad 1 2%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

24%

2%
-

Sobrepeso

Obesidad Bajo peso
2%
=

Peso Normal

72%

Analisis grafico 3: La mayoria de los encuestados, un 72%, indicaron tener un peso considerado

normal. Por otro lado, el 24% mencioné tener sobrepeso. Ademads, tanto los grupos de obesidad

como de bajo peso registraron el mismo porcentaje, representando cada uno un 2% de los

encuestados

Mo: Peso normal
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GRAFICO 4: ;Tuvo embarazos?

Embarazos Frecuencia Porcentaje
Si 19 38,8%
No 30 61,2%
Total 59 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

No
61%

Analisis grafico 4: El 61% de los instrumentadores entrevistados indicaron que no tuvieron
embarazos, mientras que el 39% de los mismos indicd que si tuvo embarazos.

Mo: No
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GRAFICO 5: Antigiiedad de los entrevistados

Antigiiedad Frecuencia Porcentaje
1 a 5 aios 23 46,9%
6 a 10 anos 9 18,4%
Mas de 10 afos 17 34,7%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

Mas de 10 aiios

35%

1 a5 afos
47%

6 a 10 afios
18%

Analisis grafico 5: E1 47% de los entrevistados trabaja en el centro de gastroenterologia entre 1 a
5 afos, mientras que el 18% de los instrumentadores tiene una antigiiedad de 6 a 10 afios, por
ultimo el 35% de los entrevistados indicaron que trabajan hace més de 10 afios.

Mo: 1 a 5 afios
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GRAFICO 6: ;De cuantas horas es su jornada laboral?

Jornada laboral Frecuencia Porcentaje
6hs 35 71,4%
Ths 11 22,4%
12hs 3 6,1%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

12hs
6%

Analisis grafico 6: El 71,4% de los instrumentadores quirurgicos trabajan 6hs diarias, mientras
que el 22,4% trabaja 7hs diarias. Por ultimo solo un 6,1% de los entrevistados trabaja 12hs.

Mo: 6hs
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GRAFICO 7: ;Cuantas horas estima que permanece de pie en su jornada laboral?

Horas de pie Frecuencia Porcentaje
1 a 2hs 0 0%

2 a 4hs 6 12,2%

4 a 7hs 38 77,6%
7hs 0 mas 5 10,2%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

7hs o mas 1a2hs 2 a4dhs
10% 0% 12%

Analisis grafico 7: El 77,6% de los instrumentadores encuestados mencionaron que suelen
permanecer de pie entre 4 y 7 horas en su jornada laboral. En contraste, el 12,2% indic6 que su
tiempo de permanencia en esa posicion es de 2 a 4 horas, mientras que el 10,2% declar6 estar de
pie por mas de 7 horas. Por otro lado, ninguno de los encuestados manifesto trabajar entre la 2
horas en esta posicion.

Mo: 4 a 7 horas



GRAFICO 8: ;Tiene descanso en su jornada laboral?
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Descanso Frecuencia Porcentaje
Si 27 55,1%
No 22 44,9%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

No
55%

Si
45%

Analisis grafico 8: El 55% de los instrumentadores entrevistados indicd que no tiene descanso

durante su jornada laboral, mientras que el 45% refiri6 que si tiene descansos durante su jornada

laboral.

Mo: No



GRAFICO 9: ;Cuénto tiempo de descanso tiene?

Descanso Frecuencia Porcentaje
Menos de 30 min 22 44.9%
30 min 15 30,6%
1hs 0 0%
Mas de 1hs 1 2%
No tengo tiempo de 11 22,4%
descanso
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

No tengo tiempo de
descanso

22%

Mas de 1hs

2%

1hs_/

0%

Menos de 30 min
45%

31%

Analisis grafico 9: El 45% de los instrumentadores mencionaron tener un descanso diario inferior

a 30 minutos, seguido por el 31% que dispone exactamente de 30 minutos para descansar. Un 22%

senald no tener tiempo asignado para descansos, mientras que un 2% reporto tener mas de 1 hora

de descanso diario. Es interesante destacar que ninguno indicd tener exactamente 1 hora de

descanso.

Mo: Menos de 30min



GRAFICO 10: ;Mantiene distintas posturas dentro de su jornada laboral?

37

Distintas posturas Frecuencia Porcentaje
Si 81,6%
No 18,4%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

82%

Analisis: El 82% de los entrevistados indicé que mantiene distintas posturas durante su jornada

laboral, mientras que el 18% restante indic6 que no mantiene distintas posturas durante su jornada

laboral.

Mo: Si



GRAFICO 11: ;Tiene la posibilidad de sentarse durante su jornada laboral?

Sentarse durante la jornada Frecuencia Porcentaje
laboral
Si 39 79,6%
No 10 20,4%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

Analisis grafico 11: El 80% de los instrumentadores entrevistados indicaron que tienen posibilidad

de sentarse durante su jornada laboral, el 20% sefiald no contar con la posibilidad de tomar asiento

en el transcurso de su trabajo.

Mo: Si




GRAFICO 12: ;Usted presenta dolor en los miembros inferiores después de un periodo

prolongado de bipedestacion?
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Dolor en MI Frecuencia Porcentaje
Siempre 15 30,6%

A veces 27 55,1%
Rara Vez 7 14,3%
Nunca 0 0%

Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

Rara vez Nunca
14% 0%

Siempre
31%

A veces
55%

Analisis grafico 12: El 55% de los encuestados hicieron referencia que a veces presentan dolor en

los miembros inferiores luego de una bipedestacion prolongada, el 31% indicd que presenta este

dolor de forma habitual, mientras que el 14% de los instrumentadores rara vez experimentaron esta

molestia. Curiosamente, ninguno de los entrevistados manifestd no sentir dolor luego de una

bipedestacion prolongada.

Mo: A veces.




GRAFICO 13: ;Este dolor se presenta de forma habitual durante su jornada laboral?

Dolor de forma habitual? Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 18,4%
A veces 31 66,3%
Rara vez 8 16,3%
Nunca 1 2%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

Nunca .
Rara vez 2% Siempre
16% 18%

A veces
64%

Analisis grafico 13: Al consultar si el dolor en miembros inferiores se presenta durante la jornada

laboral de los entrevistados El 64% de los encuestados sefiald que ocasionalmente experimentan

esta molestia, mientras que un significativo 18% de los instrumentadores afirmaron sentir este

dolor de forma continua durante su jornada. Contrariamente, un 16% indicd experimentar

raramente estas molestias. Un pequefio porcentaje, especificamente el 2% de los entrevistados,

afirmo no sentir nunca este tipo de dolor durante sus horas de trabajo.

Mo: A veces.
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GRAFICO 14: ;Sabe qué son las varices?

Virices Frecuencia Porcentaje
Si 49 100%
No 0 0%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

No
0%

Si
100%

Analisis grafico 14: La totalidad de los entrevistados indicaron que conocen lo que son las varices.

Mo: Si.



GRAFICO 15: ;Usted tiene varices?
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Varices Frecuencia Porcentaje
Si 27 55,1%
No 22 44,9%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

No
45%

Si
55%

Analisis grafico 15: Entre los entrevistados, un 55% inform¢ sufrir de varices, mientras que el 45%

restante indico no presentar esta condicion médica.

Mo: Si.
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GRAFICO 16: ;Tiene antecedentes familiares de varices?

Antecedentes familiares Frecuencia Porcentaje
Si 30 61,2%
No 15 30,6%
Desconozco 4 8,2%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

Desconozco
8%

No
31%

Si
61%

Analisis grafico 16: Entre los entrevistados, el 61% afirm6 tener antecedentes familiares de
varices, mientras que un 31% mencion6 no contar con dichos antecedentes. Un 8% manifesto

desconocer esta informacion sobre sus antecedentes familiares en relacion con las varices.

Mo: Si.
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GRAFICO 17: ;Cuél de estos métodos de prevencion contra las varices conoce?

Medias compresivas 45 (91,8 %)

Actividad fisica regular 30 (61,2 %)

Dieta saludable 26 (53,1 %)

Descansos cortos cada 1h 18 (36,7 %)

No conozco medios de
prevencién

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

Analisis grafico 17: La encuesta reveld que el 91,8% de los instrumentadores estd familiarizado
con el uso de medias compresivas como medida preventiva contra las varices. Ademas, el 61,2%
indico conocer la importancia de la actividad fisica regular como otra medida preventiva, seguido
por el 53,1% que reconoce la dieta saludable como un método de prevencion. Respectivamente, el
36,7% esta al tanto de la eficacia de descansar brevemente cada hora como medida preventiva.
Sorprendentemente, solo un 2% no tiene conocimiento de ningiin método preventivo.

Mo: Medias compresivas
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GRAFICO 18: ;Usa o realiza alguno de los siguientes método de prevencion contra las

varices?

Medias compresivas 32 (65,3 %)

Actividad fisica regular 17 (34,7 %)

Dieta saludable 7 (14,3 %)
Descansos cortos cada 1hs

No uso métodos de prevencién 12 (24,5 %)

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

Analisis grafico 18: Entre los encuestados, el 65,3% emplea medias compresivas como medida
preventiva contra las varices. Ademas, el 17% de los instrumentadores realiza actividad fisica
regularmente, seguido por un 14,3% que sigue una dieta saludable como prevencién. En menor
proporcion, el 8,2% lleva a cabo descansos cortos cada hora como medida preventiva. Es
importante notar que un cuarto de los entrevistados, especificamente el 24,5%, no utiliza
ningun método preventivo contra las varices.

Mo: Medias compresivas.
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GRAFICO 19: ;En su trabajo les brindan alguna de las medidas preventivas contra las

varices?;Cual/es?

Medias compresivas|—0 (0 %)

Actividad fisica regular{—0 (0 %)

Dieta saludable—0 (0 %)

Descansos cortos cada 1h 1(2 %)

No nos brindan medidas

. 48 (98 %)
preventivas

0 10 20 30 40 50

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

Analisis grafico 19: Casi la totalidad de los instrumentadores entrevistados, un 98%,
mencionaron que sus empleadores no ofrecen medidas preventivas contra las varices. En
contraste, solo un pequefio porcentaje, el 2%, indic6 que sus empleadores les proporcionan
descansos cortos cada hora.

Mo: No nos brindan medidas preventivas.
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GRAFICO 20: ;Luego de su jornada laboral presenta alguno de los siguientes sintomas?

Cansancio en miembros inferio...

—38 (77,6 %)
Hinchazén 19 (38,8 %)
Dolor en las piernas 9 (18,4 %)
11 (22,4 %)

11(22,4 %)

Sensacioén de calor o dolor

Calambres

Dolor en los pies —24 (49 %)
Dificultad para moverse
No presento ningln sintoma 8 (16,3 %)
Dolor 9 (18,4 %)
0 10 20 30 40

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

Analisis: Después de su jornada laboral, el 77,6% de los entrevistados informé sentir cansancio
en sus miembros inferiores. Asimismo, un 38,8% experimenta hinchazén, mientras que un
18,4% manifiesta dolor en las piernas. El 22,4% describe sensacion de calor y calambres, y un
49% reporta dolor en los pies. Ademas, solo un 6,1% mencion¢ tener dificultades para moverse
después de trabajar. Por otro lado, un 16,3% no presenta ninglin sintoma tras su jornada laboral.

Mo: Cansancio en miembros inferiores.



GRAFICO 21: ;Sabe qué es la insuficiencia venosa cronica?
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IvC Frecuencia Porcentaje
Si 39 79,6%
No 6 12,2%
Tengo una leve idea 4 8,2%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

Tengo una leve
idea

8%

Analisis grafico 21: E1 80% de los instrumentadores encuestados indicaron conocer el concepto de

insuficiencia venosa cronica, mientras que un considerable 12% indic6 desconocer completamente

este tema. Ademads, un 8% sefial6 tener una leve idea al respecto.

Mo: Si.
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GRAFICO 22: ; Usted tiene insuficiencia venosa cronica?

IvC Frecuencia Porcentaje
Si 6 12,2%
No 43 87,8%
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacién prolongada.

Si
12%

88%

Analisis grafico 22: El 88% de los instrumentadore entrevistados manifestaron no tener
insuficiencia venosa cronica, por otro lado el 12% manifest6 tener insuficiencia venosa cronica.

Mo: No.



GRAFICO 23:;Qué sintomas de la insuficiencia venosa cronica presenta?

50

Edema

Dolor de piernas

Sensacion de pesadez
Parestesias

Cambios cutaneos

Venas varicosas

Reflujo venoso incompetente
Ulceras venosas

No presento sintomas

Reflejo venoso incompetente

3(6,1 %)

20 (40,8 %)
19 (38,8 %)

8 (16,3 %)

22 (44,9 %)

0 5 10 15 20 25

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

Analisis grafico 23: El 44,9% de los entrevistados no presenta ningn sintoma de insuficiencia

crénica. Sin embargo, entre los instrumentadores que presentan sintomas el 40,8% indic6 tener

dolor de piernas, el 38,8% siente pesadez, el 16,3% manifestd tener venas varicosas, el 8,2%

visualiza cambios cutaneos, el 6,1% presenta edema, el 2% indicéd tener parestesias y reflejo

venoso incompetente. Por otro lado ninguno de los entrevistados report6 presentar tilceras venosas.

Mo: No presento sintomas.
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GRAFICO 24: ;Qué clasificacion CEAP (Clinica, etiologica, anatomica fisiologica)

presenta?
CEAP Frecuencia Porcentaje
0 1 2%
1 1 2%
2 1 2%
3 1 2%
4-5-6 1 2%
No tengo diagnostico 44 89,8%
médico
Total 49 100%

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario google forms sobre afecciones al sistema circulatorio por bipedestacion prolongada.

0 12 35/4/06
% 2%92% 59

(

Analisis: E1 90% de los instrumentadores encuestados informaron no tener un diagnéstico médico
especifico de insuficiencia venosa cronica. Curiosamente, cada una de las categorias de la
clasificacion CEAP (0, 1, 2, 3, 4-5-6) obtuvo una representacion del 2%.

Mo: No tengo diagnodstico médico.
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CONCLUSION

En conclusion, la labor de los instrumentadores quirtirgicos es crucial en el ambito de la cirugia,
siendo responsables de suministrar los instrumentos necesarios para el éxito de las intervenciones.
Sin embargo, su trabajo implica largos periodos de bipedestacion lo que puede tener efectos

adversos en su salud, como problemas circulatorios.

La bipedestacion prolongada, puede dar lugar a condiciones como la insuficiencia venosa cronica
y la formacion de vdérices. Estos problemas no solo afectan la salud individual de los
instrumentadores quirargicos, sino que también pueden tener un impacto en su capacidad laboral

incrementando el ausentismo laboral.

La evidencia respalda la relacion entre la posicion de pie prolongada y el desarrollo de
enfermedades venosas. Factores como la edad, el género, la genética, el embarazo y la obesidad
contribuyen a aumentar el riesgo de varices. Ademas, la posicion erecta durante largos periodos
de tiempo, comln en profesiones como la instrumentaciéon quirrgica, se ha asociado con una

mayor prevalencia de estas condiciones.

Las medidas preventivas, como la actividad fisica regular, el uso de calzado adecuado y las medias
de compresion, son recomendaciones clave para contrarrestar los efectos negativos de la
bipedestacion prolongada. No obstante, existe una falta de conocimiento entre los

instrumentadores quirurgicos respecto a estas medidas y su implementacién. Esta carencia
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aumenta el riesgo de que la bipedestacion se convierta en un factor contribuyente a enfermedades
laborales, como las varices.

A partir de esta investigacion se busca respaldar la implementacion de politicas y practicas
laborales méas seguras, mejorando la salud y el bienestar de los instrumentadores quirurgicos y, en
ultima instancia, previniendo afecciones como las varices y la insuficiencia venosa cronica en esta

poblacion de profesionales de la salud.
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PROPUESTA DE MEJORA

La investigacion ha identificado los riesgos asociados con la bipedestacion prolongada en los
instrumentadores quirurgicos, incluyendo la posible aparicion de enfermedades venosas como las
varices y la insuficiencia venosa cronica. La falta de conocimiento y practicas preventivas entre
estos profesionales aumenta la probabilidad de problemas de salud a largo plazo. La propuesta
busca implementar medidas que mitiguen estos efectos adversos y promuevan un entorno laboral
mas saludable.

Es por esto que se proponen las siguientes mejoras:

1- Concientizacion y Educacion: Desarrollar programas de concientizacion sobre los riesgos
de la bipedestacion prolongada y la importancia de medidas preventivas entre los

instrumentadores quirirgicos.

2- Apoyo Continuo: Establecer un sistema de seguimiento y apoyo para garantizar la
adopcion efectiva de las medidas preventivas, incluyendo capacitacion continua y recursos

accesibles.

3- Implementacion de Practicas Saludables: Introducir pautas y practicas laborales que
fomenten la rotacion y descanso durante las jornadas de trabajo, ademés de proporcionar
calzado adecuado y medias de compresion para el personal.

Las medias de compresion son prendas ajustadas y eldsticas que aplican presion graduada
en las piernas y tobillos. Estdn disefiadas para mejorar la circulacion sanguinea, reducir la

hinchazon, prevenir coagulos de sangre y aliviar el malestar.
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Estas medias funcionan aplicando una presion firme en los puntos especificos,
generalmente en el tobillo, y luego disminuyen gradualmente esa presion a lo largo de la
pierna. Esto ayuda a estimular el flujo sanguineo hacia el corazén, mejorando asi la
circulacion venosa.

Las medias de compresion vienen en diferentes longitudes, desde calcetines hasta pantys
completos, y se ajustan en diferentes niveles de compresion, desde leve hasta firme,
dependiendo de la necesidad médica del individuo. Estas prendas pueden ayudar a reducir
la fatiga y el malestar en las piernas, mejorar la circulacion sanguinea y prevenir posibles
problemas venosos debido a la bipedestacion prolongados.

Es esencial elegir la compresion adecuada y el tipo de media basdndose en las
recomendaciones médicas, ya que una compresion inadecuada puede ser contraproducente

o no cumplir con los objetivos terapéuticos deseados.

Compresion ligera

(8-15 mmHg)

Compresion media

(15-20 mmHg)

Compresion firme

(20-30 mmHg)

Compresion extra

firme (30-40 mmHg)

Ideal para la
prevencion de venas
varicosas, fatiga leve
en piernas y pies, asi
como para quienes
pasan largos

periodos de tiempo

de pie o sentados.

Recomendada  para
aliviar sintomas mas
moderados como
hinchazon, varices
leves o dolor en las
piernas. También es
atil durante el

embarazo para

Se utiliza para tratar
problemas médicos

mas graves como

edemas, varices
pronunciadas 0
después de una
cirugia vascular.

También es comun

para quienes tienen

Recomendada  para
casos mas graves de
enfermedad  venosa,
insuficiencia  venosa
cronica, ulceras en las

piernas y linfedema.
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prevenir  problemas | mayor riesgo de
circulatorios. trombosis venosa

profunda (TVP).

Los niveles de compresion mencionados estan destinados a cubrir diversas necesidades médicas y
situaciones particulares. Es esencial buscar asesoramiento de un profesional especializado para

determinar el nivel mas adecuado segtn la condicion especifica de cada individuo.
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ANEXO I
Instrumento de recoleccion de datos

Afecciones al sistema circulatorio de los instrumentadores quirurgicos

A. Femenino
B. Masculino

A. 21a30
B. 31a40
C. 41a50
D. 51 o mas

(Cual es su peso actual?
Bajo peso

Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

SCawp

(Tuvo embarazos?
A. Si
B. No

Antigiiedad
A. 1a5 afos
B. 6 a 10 anos
C. 10 afios 0 mas

(De cuantas horas es su jornada laboral?
A. 6hs
B. 7hs
C. 12hs
D.

(Cuantas horas estima que permanece de pie en su jornada laboral?
1 a2hs

2 a 4hs

4 a 7hs

7hs o0 mas

SCawp



(Tiene descanso en su jornada laboral?
A. Si
B. No

(Cuanto tiempo de descanso tiene?
Menos de 30min

30min

lhs

mas de lhs

No tengo tiempo de descanso

moaw»

(Mantiene distintas posturas dentro de su jornada laboral?
A. Si
B. No

(Tiene la posibilidad de sentarse durante su jornada laboral ?*
A. Si
B. No

(Usted presenta dolor en los miembros inferiores después de un periodo prolongado de

bipedestacion?
A. Siempre
B. A veces
C. Raravez
D. Nunca

(Este dolor se presenta de forma habitual durante su jornada laboral?
A. Siempre
B. A veces
C. Raravez
D. Nunca

(Sabe qué son las varices?
A. Si
B. No
C. Tengo una leve idea

(Usted tiene varices?
A. Si
B. No
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(Tiene antecedentes familiares de varices?
A. Si
B. No
C. Desconozco

(Cual de estos métodos de prevencion contra las varices conoce?
Medias compresivas

Actividad fisica regular

Dieta saludable

Descansos cortos cada 1h

No conozco medios de prevencion

moawp

(Usa o realiza alguno de los siguientes método de prevencion contra las varices?
Medias compresivas

Actividad fisica regular

Dieta saludable

Descansos cortos cada lhs

No uso métodos de prevencion

moOwp»

(En su trabajo les brindan alguna de las medidas preventivas contra las varices?;Cual/es?
Medias compresivas

Actividad fisica regular

Dieta saludable

Descansos cortos cada 1h

No nos brindan medidas preventivas

moOw»

(Luego de su jornada laboral presenta alguno de los siguientes sintomas?
Cansancio en miembros inferiores

Hinchazon

Dolor en las piernas

Sensacion de calor o dolor

Calambres

Dolor en los pies

Dificultad para moverse

No presento ningln sintoma

TOmMmOOw

(Sabe qué es la insuficiencia venosa cronica?
A. Si
B. No
C. Tengo una leve idea

(Usted tiene insuficiencia venosa crénica?
A. Si
B. No



(Qué sintomas de la insuficiencia venosa cronica presenta?
Edema

Dolor de piernas

Sensacion de pesadez

Parestesias

Cambios cutaneos

Venas varicosas

Reflujo venoso incompetente

Ulceras venosas

No presento sintomas

FZommOOw >

(Qué clasificacion CEAP (Clinica, etiologica, anatomica fisiologica) presenta?
A0
B. 1

C. 2

D. 3

E. 4-5-6

F. No tengo diagndstico médico
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ANEXO III

La investigacion sigui6 una serie de buenas practicas que incluyen:

- Objetivos especificos y realistas que se pudieron alcanzar con la investigacion.

- Cita correcta de todas las fuentes utilizadas y atribuir el crédito adecuado a las ideas de
otros.

- Honestidad intelectual para poner, ejecutar y presentar los resultados de la investigacion.

- Detallar con precision las contribuciones de los entrevistados en la investigacion y/o sus
resultados

- Evita sesgos y mantén una postura imparcial al analizar los datos y presentar resultados.

- Proteccion de las personas que intervienen en las investigaciones






