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Resumen

La insuficiencia venosa periférica presenta una alta incidencia entre el personal de
enfermeria que labora en unidades criticas debido a la posicion de bipedestacion que mantiene
durante turnos de 12 horas, lo que genera problemas de salud. Por lo tanto, resulta importante
contar con conocimientos y practicas que prevengan estas complicaciones. En ese sentido, el
proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica en enfermeros
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud. La metodologia
se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, corte transversal y
alcance descriptivo-correlacional. La poblacion estara conformada por 59 enfermeros del
servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto; se trabajara con muestra censal, es
decir, con los 59 enfermeros. Se emplearan dos instrumentos de medicion, los cuales fueron
sometidos a juicio de expertos por cinco profesionales, obteniéndose un coeficiente V de Aiken
de 1,00 para el instrumento de nivel de conocimiento y de 0,98 para el instrumento de précticas
sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica. En cuanto a la confiabilidad, se realizé una
prueba piloto con 20 profesionales y se obtuvo, para el instrumento de nivel de conocimiento, un
KR-20 de 0,950 para la variable y valores de 0,913 para la dimensién aspectos generales y 0,904
para la dimension medidas preventivas. Respecto al instrumento de practicas sobre prevencion
de insuficiencia venosa periférica, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,953 para la variable y su
dimension.

Palabras clave: conocimientos, practicas, insuficiencia venosa periférica.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La enfermedad venosa periférica es una afeccion crénica y progresiva producida por la
incapacidad del sistema venoso para realizar un adecuado retorno de la sangre al corazén; ello
puede generar diversas complicaciones, entre ellas, las varices (Asociacion Espafiola de
Enfermeria en Cardiologia, 2023).

La insuficiencia venosa periférica (I'\VP) y otras alteraciones venosas crénicas, como las
varices, representan un importante problema de salud en la poblacion general y afectan de
manera particular al personal de enfermeria. Las caracteristicas propias de su labor, como las
extensas jornadas de trabajo, la permanencia prolongada de pie y los turnos continuos,
incrementan notablemente el riesgo de desarrollar trastornos venosos. En ese sentido,
investigaciones recientes confirman una alta prevalencia de estas afecciones entre los
trabajadores de la salud, ya que un metaanalisis reciente estimé que aproximadamente el 25 %
del personal sanitario presento alteraciones venosas (He et al., 2025).

Recientemente, numerosos estudios han demostrado una elevada presencia de
enfermedades venosas en el personal de enfermeria, el cual posee una limitada cultura de
prevencion. Baghdadi et al. (2023) sefialan que, pese a que los enfermeros reconocen factores de
riesgo como la permanencia prolongada de pie, el sedentarismo o el exceso de peso, las medidas
preventivas siguen siendo insuficientes o irregulares. Esta carencia de habitos saludables
contribuye al avance de las manifestaciones varicosas y al deterioro del sistema venoso.

Un estudio desarrollado en la India por Paulsamy et al. (2021) evidencio que el 91,6 % de
las enfermeras presentd un nivel adecuado de conocimiento sobre los factores de riesgo y

prevencion de las varices; sin embargo, solo el 12 % aplicaba préacticas preventivas apropiadas.



Del mismo modo, estudios que evaltan clinicamente la insuficiencia venosa crénica en
enfermeros sefialan tasas de prevalencia considerablemente altas, por ejemplo, cerca del 65 % vy
vinculan el desarrollo de esta afeccion con permanecer de pie durante muchas horas, la mayor
duracién en el puesto, ademas de distintos factores individuales y del entorno laboral (AvciIsik et
al., 2024).

En el ambito latinoamericano, una investigacion realizada en 2022 donde se considero al
personal de enfermeria de un hospital pablico en Per( revel6 que la mayoria estuvo expuesto a
factores predisponentes como la permanencia prolongada de pie, por otro lado, las practicas
preventivas eran calificadas como “regulares” o “deficientes” en la mayor parte de los
participantes. Estos resultados pusieron de manifiesto una clara distancia entre la vulnerabilidad
del grupo y las acciones preventivas que realmente se llevaron a cabo (Taipe Arteaga y Urure
Velazco, 2024).

En diversos entornos hospitalarios no se ha evaluado de manera sistematica el nivel de
conocimientos ni las practicas preventivas sobre la insuficiencia venosa periférica en el personal
de enfermeria. Esta falta de evaluacién contribuye a que la enfermedad mantenga una elevada
prevalencia entre los trabajadores de la salud, especialmente en quienes laboran en areas que
exigen largas horas de bipedestacion, como las unidades de cuidados intensivos, los quir6fanos y
los servicios de emergencia.

En el servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional, el personal de
enfermeria labora 12 turnos mensuales, con horarios rotativos, y afronta una elevada demanda

asistencial debido a los procedimientos y al estado de gravedad de los pacientes.



En consultas informales, el personal refirié que al término del turno presenta dolor o hinchazén
en los pies. A ello se suman habitos desfavorables dentro del servicio, como bajo consumo de agua,
sedentarismo, falta de ejercicio y una dieta inadecuada.

Formulacion del Problema
Problema General
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion de
insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Instituto Nacional de Salud?
Problemas Especificos

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y las préacticas en la dimension aspectos
generales de la insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Instituto Nacional de Salud?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en la dimension medidas
preventivas de la insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Instituto Nacional de Salud?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion de

insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del

Instituto Nacional de Salud.



Obijetivos Especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en la dimension
aspectos generales de la insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en la dimension
medidas preventivas de la insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud.

Justificacion
Justificacion Tedrica

El estudio se sustenta tedricamente en la Teoria del Autocuidado propuesta por Orem,
quien sostiene que toda persona posee conciencia y es capaz de conocerse y reflexionar para
tomar decisiones respecto de su salud y bienestar. En ese sentido, la persona se comprende como
un ser bioldgico y racional que reflexiona, emplea ideas, se comunica y orienta sus esfuerzos
hacia acciones de autocuidado. A partir de este planteamiento, se evidencia que los profesionales
de enfermeria no solo brindan cuidado a los demas, sino que también tienen la responsabilidad
de ejercer conductas de autocuidado sobre si mismos (Silva-Magafa et al., 2023).

Con base en el contexto planteado, los enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, por las caracteristicas de sus actividades, presentan un mayor riesgo de
desarrollar insuficiencia venosa periférica. Por lo tanto, considerando la postura de Orem, el
autocuidado se fundamenta en el conocimiento que posee el personal sobre su salud, asi como en
la capacidad de transformar esa informacion en acciones concretas para su cuidado.

En consecuencia, la consideracion de esta teoria permite comprender como el nivel de

conocimiento se relaciona con las practicas preventivas, brindando un marco teorico que explica



el vinculo entre ambos constructos. Ademas, la propuesta puede ser empleada por investigadores
en el ambito de la enfermeria, contribuyendo a profundizar el anélisis de las variables y a generar
nuevo conocimiento.
Justificacion Metodoldgica

En lo que respecta a la justificacion metodoldgica, el estudio se desarrollara bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, correlacional y transversal. A partir de ello,
esta perspectiva metodoldgica permitira, con base en los resultados obtenidos, proponer estudios
con otros disefios, incluso experimentales, en los que se establezcan programas o estrategias para
mejorar los aspectos identificados que requieran cambios y optimizar la prevencién de la
insuficiencia venosa periférica en enfermeros. En cuanto al instrumento para la recoleccion de
datos, se adaptara la propuesta de Pimentel (2017), que, pese a contar con adecuado proceso de
validacién y confiabilidad, sera revalidada para otorgarle mayor rigor y responder a los objetivos
propuestos. En ese sentido, el proceso constara de una validacion por juicio de expertos y de una
prueba piloto para obtener una confiabilidad mayor a 0,700. Asi, se proporcionaran a la
comunidad cientifica instrumentos actualizados para analizar las variables nivel de conocimiento
y practicas sobre prevencién de insuficiencia venosa periférica en enfermeros.
Justificacion Practica

En cuanto al aspecto practico, los hallazgos del estudio aportaran informacion relevante
para una adecuada gestion institucional, facilitando la toma de decisiones y las acciones
vinculadas con el desarrollo de politicas internas, la realizacion de programas preventivos y las
capacitaciones sobre salud ocupacional. Ello contribuira al bienestar fisico y psicologico de los
profesionales de enfermeria, al promover mejores condiciones laborales en los servicios de salud.

Por otro lado, el estudio se alinea con los principios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,



especificamente con aquellos que promueven la salud y el bienestar, puesto que los profesionales
de enfermeria se encuentran expuestos a diversos factores de riesgo que probablemente afecten
su salud. Por ende, la investigacion pretende generar evidencia sobre la insuficiencia venosa
periférica en enfermeros y, a partir de ello, promover practicas preventivas que permitan el
cuidado integral de estos profesionales.
Justificacion Social

Respecto a la justificacion social, el estudio pretende contribuir al bienestar profesional
de enfermeria mediante habitos vinculados con el autocuidado, con el proposito de favorecer su
calidad de vida. Por ende, la prevencion de la insuficiencia venosa periférica resulta
fundamental, puesto que no solo afecta de manera evidente la salud de los profesionales, sino
gue también impacta en aspectos econdémicos vinculados con los costos de los tratamientos, los
cuales no logran erradicar completamente la enfermedad. Ademas, esta situacion influye en el
ambito psicoldgico, ya que los cambios fisicos y las alteraciones estéticas repercuten en la
autoestima y, por ende, en el bienestar emocional del personal de enfermeria. Por lo tanto, la
investigacion pretende generar conocimiento que promueva practicas preventivas y una mayor

conciencia sobre la relevancia del cuidado de la salud.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Alharazi et al. (2024) realizaron un estudio en hospitales del Ministerio de Salud y en el
Hospital Universitario Rey Abdulaziz (KAUH), en Yeda, Arabia Saudita, denominado
“Knowledge and Practices Regarding Deep Venous Thrombosis (DVT) Prevention Among
Nurses in Jeddah, Saudi Arabia”. El objetivo fue evaluar el conocimiento y las précticas respecto
a la prevencion de la trombosis venosa profunda entre las enfermeras. La metodologia
correspondio6 a un disefio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se aplicé un cuestionario a 240
enfermeras, y los datos fueron analizados mediante el programa SPSS version 24. Los resultados
mostraron conocimientos adecuados sobre la prevencion de la TVP (75,64 + 18,88), y el nivel
mas alto se observo en el conocimiento sobre prevencion y profilaxis de la TVP (81,98 + 45,73
%). Por otro lado, el nivel de practicas de las enfermeras en la prevencion de la TVP fue de 71,92
%. En conclusion, sefialan que el nivel de formacién académica, el area donde laboran y la
capacitacion recibida sobre prevencion de la TVP ejercen una influencia notable en el grado de
conocimiento y en las practicas aplicadas para prevenir esta condicion.,

Ante Toaquiza y Mejias (2023) realizaron en Ecuador un estudio titulado “Insuficiencia
venosa periférica en el personal de enfermeria”, con el objetivo de determinar las causas del
desarrollo de la insuficiencia venosa periférica en el personal de enfermeria. Este estudio utilizd
un disefio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Mediante un muestreo aleatorio simple
se seleccionaron 45 enfermeras. Se aplicé una guia de entrevista y dos cuestionarios. Los
resultados mostraron que el 51 % de las participantes tenia entre 46 y 55 afios; el 42,2 % atendia

hasta 10 pacientes; el 82 % pasaba la mayor parte de su jornada de pie; el 86,7 % identificaba el



trabajo como el lugar donde permanecia mas tiempo en bipedestacién; y el 93 % reportd dolor
como sintoma. En conclusion, la permanencia prolongada de pie aparecié como el principal
factor causante y el dolor como la manifestacion mas comdn.

Rodriguez Mendoza et al. (2023), en el estudio “Factores asociados a la insuficiencia
venosa periférica en el personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel”, desarrollado en
Veracruz, México, tuvieron como objetivo determinar los factores asociados a la insuficiencia
venosa periférica en el personal de enfermeria. La metodologia fue observacional, analitica y
transversal. Para la recoleccion de informacion se realizd exploracion fisica en busca de datos de
insuficiencia venosa periférica en 173 enfermeras. Como resultado, se identifico insuficiencia
venosa periférica en participantes de ambos sexos; el 64,2 % correspondié a mujeresy el 6,4 % a
varones. En cuanto a la edad, predomind el grupo de 31 a 38 afios, con 39,3 %. En conclusion,
los resultados permitieron identificar caracteristicas prevalentes en el personal de enfermeria con
insuficiencia venosa periférica; entre ellas, el sexo femenino y una edad promedio entre 31y 38
afios como factores de incidencia para la enfermedad.

Rodriguez Puga et al. (2023) realizaron un estudio en Camaguey, Cuba, titulado
“Incidencia de la insuficiencia venosa periférica en profesionales de la enfermeria”, con el
objetivo de estimar la incidencia de esta afeccion en profesionales del Hospital Pediatrico
Docente Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”. La metodologia fue observacional,
descriptiva y transversal. La poblacion estuvo conformada por 272 enfermeras y la muestra por
154, segun criterios de inclusion. Los hallazgos evidenciaron un predominio del sexo femenino
(98,1 %) y del grupo etario de 50 a 59 afios (43,5 %). Los signos mas comunes fueron el
cansancio (55,8 %) y la telangiectasia (72,2 %). La bipedestacion prolongada (92,9 %) se

identific como el principal factor de riesgo modificable, mientras que la hipertension arterial
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(33,8 %) destaco entre los no modificables. Asimismo, el 40,3 % report6 usar medias de
compresion para evitar el avance de la enfermedad. En conclusion, se identifico una alta
incidencia de varices en enfermeras de mayor edad, vinculada principalmente con riesgos
ocupacionales como la bipedestacion prolongada y el sedentarismo.

Alyousef et al. (2022), en el Hospital Rey Fahad de la Universidad del Reino de Arabia
Saudita, realizaron una investigacion titulada “Nurses’ Knowledge and Practices Regarding the
Prevention of Deep Vein Thrombosis in Saudi Arabia: Descriptive Cross-Sectional Study”, cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento y las practicas de las enfermeras respecto a la prevencién de
la trombosis venosa profunda. El estudio tuvo un disefio descriptivo transversal y se aplicé un
cuestionario en el que participaron 67 enfermeras. Los hallazgos mostraron, respecto al
conocimiento sobre la prevencion de trombosis venosa profunda, un puntaje de 72,8 + 9,6. En
conclusion, con base en los resultados, el conocimiento y las practicas de la mayoria del personal
de enfermeria oscilaron entre un nivel alto y muy alto.

Antecedentes Nacionales

Huamanlazo lzaguirre y Gomez Corasma (2025), en el Callao, realizaron un estudio
titulado “Factores de riesgo asociados al desarrollo de varices del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo 20257, cuyo
objetivo fue identificar los factores vinculados con la presencia de varices en el personal de
enfermeria. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 35 profesionales de enfermeria. Los resultados mostraron una
prevalencia de varices del 54,3 %. Asimismo, se identificé la existencia de factores vinculados
con el desarrollo de vérices, con un valor de p = 0,00 y un Rho = 0,632. A partir de ello,

concluyeron que los factores familiares, la vestimenta y los factores fisicos se vinculan con el
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desarrollo de varices en el personal de enfermeria.

Ruiz Ccoto (2024), en Lima, realizé un estudio titulado “Autocuidado de la enfermera de
centro quirdrgico en la prevencion de insuficiencia venosa periférica”, donde plantedé como
objetivo determinar el nivel de autocuidado sobre la prevencion de insuficiencia venosa
periférica en el personal de enfermeria. Para ello consider6 una metodologia de tipo monografico
con enfoque cuantitativo y descriptivo, y tom6 como muestra articulos con una antigliedad no
mayor de cinco afios. Los resultados evidenciaron que el 50 % del personal de enfermeria
presenta niveles altos de autocuidado sobre la prevencion de la IVVP; por otro lado, en cuanto a
las practicas preventivas, el 60 % las practicaba algunas veces y el 25 % las practicaba siempre.
Por lo tanto, concluy6 que el personal de enfermeria presenta un nivel adecuado de autocuidado
y de practicas preventivas de I\VP.

Taipe Arteaga y Urure Velazco (2024), en Ica, desarrollaron una investigacion titulada
“Factores condicionantes de las varices en miembros inferiores y medidas preventivas en
profesionales de enfermeria de un hospital publico del Pertt”. Tuvieron como objetivo analizar
los factores condicionantes de las varices en miembros inferiores y el nivel de medidas
preventivas en profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Dios. La metodologia fue
cuantitativa, descriptiva, no experimental y transversal, con una muestra de 92 profesionales de
enfermeria, quienes fueron evaluados mediante una encuesta. Como resultado, el 58,7 % mostro
una proporcion regular de factores condicionantes, mientras que el 47,8 % presentd un nivel alto
y €l 19,5 % un nivel bajo. Predominaron los antecedentes familiares, los multiples embarazos y
mas de cinco afios de labor asistencial; respecto a los factores modificables, la mayoria
permanecia de pie mas de cinco horas y no realizaba actividad fisica diaria. En cuanto a las

medidas preventivas, estas fueron principalmente regulares, con alimentacién y cuidados



personales aceptables, pero con actividad fisica mayormente deficiente. En conclusién, los
factores condicionantes de las varices presentan una proporcion regular y las medidas
preventivas muestran predominio regular.

Villlalobos Aranda (2024), en Huanuco, elabord una investigacion titulada
“Conocimientos y practicas de prevencion de varices en los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco 2023”. El objetivo fue determinar la
relacién entre los conocimientos y las practicas de prevencion de varices en profesionales de
enfermeria. La metodologia fue cuantitativa, analitica, relacional, no experimental y de corte
transversal, con una muestra de 195 profesionales de enfermeria encuestados mediante
cuestionario. Como resultado, el 67,2 % de los enfermeros poseia conocimientos buenos,
mientras que el 55,4 % aplicaba préacticas adecuadas; asimismo, las dimensiones factores de

riesgo, prevencion primaria y prevencion secundaria mostraron asociacion estadisticamente

12

significativa con las practicas de prevencion. En conclusion, segun la autora, los conocimientos

se relacionaron con las practicas de prevencién de varices en los profesionales de enfermeria del

Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.

“Factores condicionantes de las varices en miembros inferiores y medidas preventivas en

profesionales de enfermeria de un hospital pablico del Pert”, tuvieron como objetivo analizar los

factores condicionantes de las varices en miembros inferiores y el nivel de medidas preventivas

en profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Dios. La metodologia fue cuantitativa,

descriptivo, no experimental y transversal, con muestra de 92 profesionales de enfermeria, los

cuales fueron evaluados a través de una encuesta. Como resultado el 58,7 % mostré una

proporcion regular de factores condicionantes, mientras que 47,8 % tuvo un nivel alto y 19,5 %

un nivel bajo. Predominaron antecedentes familiares, maltiples embarazos y mas de cinco afios
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de labor asistencial, respecto a los factores modificables, la mayoria permanecia de pie mas de
cinco horas y no realizaba actividad fisica diaria. En cuanto a las medidas preventivas fueron
principalmente regulares, con alimentacién y cuidados personales aceptables, pero actividad
fisica mayormente deficiente. En conclusion, los factores condicionantes de las varices son de
regular proporcion y las medidas preventivas son con mayor predominio regulares.

Villlalobos Aranda (2024), en Huanuco elabor6 una investigacion titulada
“Conocimientos y practicas de prevencion de varices en los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2023, el objetivo fue determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas de prevencion de varices en profesionales de
enfermeria, cuya metodologia fue cuantitativa, analitica, relacional, de tipo no experimental y de
corte transversal, con una muestra de 195 profesionales de enfermeria encuestados mediante
cuestionario. Como resultado un 67,2% de enfermeros poseian conocimientos buenos, mientras
que un 55,4% aplicaban préacticas adecuadas; asimismo, las dimensiones sobre factores de riesgo,
prevencion primaria y secundaria mostraron asociacion estadisticamente significativa con las
practicas de prevencion. En conclusion, segun el autor los conocimientos se relacionaron con las
practicas de prevencion de varices en los profesionales de Enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizdn de Huanuco.

Marco Conceptual
Variable Nivel de Conocimiento sobre Prevencion de Insuficiencia Venosa Periférica

En los profesionales de la salud, el conocimiento sobre la prevencion de la insuficiencia
venosa periférica no puede limitarse Unicamente a factores geneticos o bioldgicos, sino que
también debe considerar el entorno laboral, los habitos cotidianos y las condiciones

institucionales que afectan su salud. Comprenderla de esta manera permite evaluar con mayor
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precision la magnitud del problema y proporciona una base solida para desarrollar medidas
preventivas especificas orientadas a proteger la salud laboral y a fomentar tanto la productividad
como el bienestar de los profesionales (Cordero Rodriguez et al., 2025), consciente habitos y
conductas saludables, asi como mejorar la continuidad y cumplimiento de las terapias indicadas
(Rodriguez - Esquivel et al., 2022).

En cuanto a los profesionales de la salud, el conocimiento sobre la prevencion de
insuficiencia venosa periférica no puede limitarse Unicamente a los factores genéticos o
bioldgicos, sino que también debe considerarse el entorno laboral, los héabitos cotidianos y
las condiciones institucionales que afectan su salud. Comprenderla de esta manera permite
evaluar con mayor precision la magnitud del problema y proporciona una base sélida para
desarrollar medidas preventivas especificas, orientadas a proteger la salud laboral y a
fomentar tanto la productividad como el bienestar de los profesionales (Cordero
Rodriguez et al., 2025).

Dimensiones de la Variable Nivel de Conocimiento Sobre Prevencion de
Insuficiencia Venosa Periférica. El constructo se organiza en dos dimensiones: aspectos
generales y medidas preventivas de la insuficiencia venosa periférica.

Dimensidn 1: Aspectos Generales de la Insuficiencia Venosa Periférica. Esta
dimension se organiza en los siguientes indicadores: definicion de la insuficiencia venosa
periférica, grados de varices, factores de riesgo, signos y sintomas, complicaciones y tratamiento.

Indicador: Definicion de la Insuficiencia Venosa Periférica (IVP). Se comprende como
un trastorno del sistema venoso en el cual las venas presentan dificultad para devolver
adecuadamente la sangre desde las piernas hacia el corazén (Rodas et al., 2022). Por otro lado,

también se define como un trastorno en el que la microcirculacién se ve comprometida,
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impidiendo que la sangre regrese de manera eficiente al corazon. Asimismo, factores como la
falta de actividad fisica, permanecer de pie durante largos periodosy la postura erguida constante
aumentan la carga sobre el sistema circulatorio, que debe esforzarse mas para mantener un flujo
sanguineo adecuado hacia el corazon (Silva-Magafia et al., 2023).

Por otro lado, se define como una alteracion del sistema venoso en la que las venas no
logran impulsar de manera adecuada la sangre desde las extremidades hacia el corazén. Esta
condicién puede presentarse en dos modalidades principales: aguda, relacionada con la formacion
de coagulos en las venas profundas, y crénica, que se produce cuando las valvulas venosas
presentan un funcionamiento deficiente (Cordero Rodriguez et al., 2025).

Indicador: Grados de las Varices. Respecto a los grados de las varices, la clasificacion
adecuada para identificar su evolucion se basa en cuatro componentes: las manifestaciones
clinicas (C), los factores causales o etioldgicos (E), la localizacion anatémica de la afeccion (A)
y los mecanismos fisiopatolégicos involucrados (P), abreviado como CEAP (Lurie et al., 2020).
Segun Lurie et al. (2020) la clasificacion basada en manifestaciones clinicas se organiza en los
siguientes puntos:

CO: sin signos visibles ni palpables de enfermedad venosa, C1: Telangiectasias 0 venas
reticulares, C2: venas varicosas, C2r: venas varicosas recurrentes, C3: edema, C4: cambios en la
piel y el tejido subcutaneo secundarios a ECV, C a: pigmentacion o eccema, C b:
lipodermatoesclerosis o atrofia blanca, C c: corona flebectésica, C: curado, C: Ulcera venosa
activa y Cér: Ulcera venosa activa recurrente (p. 347)

Considerando la misma postura. la clasificacion basada en los etiol0gicos se organiza en
“Ep: primaria, Es: secundario, Esi: secundario-intravenoso, Ese: secundario-extravenoso, Ec:

congénito, En: no identifico la causa” (Lurie et al., 2020, p. 347). Asimismo, desde una
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clasificacion anatdmica se organiza en:

As superficial: 1. Tel (telangiectasia), 1. Ret (venas reticulares), 2. GSVa (Vena safena
mayor por encima de la rodilla), 3. GSVb (Vena safena mayor debajo de la rodilla), 4. SSV (Vena
safena menor), VSAA (Vena safena accesoria anterior), 5. NSV (Vena no safena), Ung Profundo:
6. VCI (Vena cava inferior), 7. VCI (Vena iliaca coman), 8. IVV (Vena iliaca interna), 9. VIE
(Vena iliaca externa), 10. PELV (Venas pélvicas), 11. VCF (Vena femoral comin), 12. VDF
(Vena femoral profunda), 13. VF (Vena femoral), 14. POPV (Vena poplitea), 15. TIBV (Vena
crural tibial), 15. VPR (Vena peronea), 15. ATV (Vena tibial anterior), 15. PTV (Venas tibial
posterior), 16. MUSV (Venas musculares), 16. GAV (Vena gastrocnemio), 16. SOV (Vena
soleal), Ap. perforante: 17. VTP (Vena perforante del muslo), 18. VCP (Vena perforante de la
pantorrilla), Una: No se identifico (p. 349) Por ultimo, segin la clasificacion fisiopatoldgica
se organiza en: “Pr: reflujo, Po: Obstruccion, Pr,o: flujo y obstruccion, Pn: no se ha
identificado ninguna fisiopatologia” (Lurie et al., 2020, p. 350).

Indicador: Factores de Riesgo. En cuanto a lo indicado por Avci Isik et al. (2024), los
factores que incrementan el riesgo de desarrollar 1'VP son los siguientes:

v La edad superior a 55 afios.

v Los antecedentes familiares de varices.

v El uso de anticonceptivos orales.

v’ Habito de fumar.

v" Traumatismos en las extremidades inferiores aumentan el riesgo.

v Tiempos prolongados en posicion de pie o sentado.

v' Estilo de vida sedentario.
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Asimismo, especifica que el aumento de la edad, el sexo, el embarazo, la cantidad de
partos, la masa corporal alto, la obesidad y la herencia genética son factores de riesgo
relevantes que impactan en la salud de las personas (Aslam et al., 2022).

De igual manera, se identifican otros factores vinculados, como algunas afecciones
médicas, entre ellas la diabetes mellitus, la presion arterial elevada, el estrefiimiento persistente,
los trastornos renales y las enfermedades cardiacas (Baghdadi et al., 2023). Asimismo, diversos
especialistas sefialan que el uso de determinados accesorios o prendas que dificultan el retorno de
la sangre por las venas o incrementan la presion dentro del abdomen como vendas compresivas,
ligas o ropa muy ajustada puede favorecer esta condicion. Del mismo modo, la exposicion a
temperaturas elevadas, tanto del ambiente como del lugar de trabajo, también puede influir, ya que
el calor disminuye la accion de las terminaciones nerviosas simpaticas responsables de la
contraccion de las venas superficiales (Rodriguez Puga et al., 2023).

Considerando al personal de enfermeria, debido a las caracteristicas de sus funciones
laborales, suele permanecer largos periodos en posicion de pie durante la jornada de trabajo siendo
este un factor de riesgo que incrementa su susceptibilidad a desarrollar esta enfermedad (Taipe
Arteaga y Urure Velazco, 2024).

Indicador: Signos y Sintomas. Segun investigaciones internacionales, en las fases
tempranas los signos y sintomas incluyen cambios palpables en las venas periféricas. Con el
tiempo, estas pueden agrandarse y ocasionar malestar, cansancio o sensacion de pesadez en las
piernas (Taipe Arteaga y Urure Velazco, 2024).

Complementando la informacion, Arias Rodriguez et al. (2022) especifica una lista de

sintomas progresivos que se pueden ir presentando en los pacientes con IVP:

v Claudicacion, sensacion dolorosa en la pierna que surge al caminar cierta distancia
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y se alivia en menos de diez minutos, permitiendo que la persona continlie con su

actividad fisica sin interrupciones (Arias Rodriguez et al., 2022).

v Dolor en reposo, dolor persistente o sensacion de quemazon que se manifiesta en
los dedos y la parte delantera del pie mientras la persona esta en reposo, y que se
agrava al levantar la extremidad (Arias Rodriguez et al., 2022).

v Ulceracion isquémica, desarrollo de pequefias lesiones que permanecen sin
cicatrizar debido a la insuficiente circulacion sanguinea (Arias Rodriguez et
al., 2022).

v Gangrena, el paciente suele observar que al elevar el pie aparecen regiones palidas
o0 azuladas, mientras que al bajarlo se vuelven rojizas. Con el tiempo, estas zonas
pueden derivar en necrosis y pérdida del tejido (Arias Rodriguez et al., 2022).

De acuerdo con lo establecido, los sintomas suelen incrementarse con la edad y se
presentan con mayor frecuencia en mujeres, asi mismo, de manera general, entre las
manifestaciones mas comunes se incluyen pesadez, fatiga en las piernas, sensacion de edema,
picazon cutanea, calambres nocturnos y dolor con caracteristicas pulsatiles o de ardor hasta
intensificarse generando situaciones con mucha complejidad, en ocasiones, no es sencillo
determinar su origen venoso, por lo que se agrupan bajo la denominacion de sintomas
venosos (De Maeseneer etal., 2022).

Indicador: Complicaciones. La insuficiencia venosa, si no se maneja de forma oportuna,
puede ocasionar diversas complicaciones. Entre las mas comunes se encuentran la hinchazon
persistente, alteraciones cutdneas como oscurecimiento y endurecimiento de la piel, asi como la
formacion de Ulceras, consideradas una de las manifestaciones mas severas. Ademas, pueden
presentarse inflamacién, dolor prolongado y deterioro progresivo de los tejidos. A medida que la

enfermedad avanza, pueden aparecer procesos mas complejos, como disminucién de oxigeno en
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los tejidos, inflamacion continua y acumulacion de sangre, lo que agrava el dafio venoso y
favorece la aparicion de lesiones cutdneas mas graves (Krizanova et al., 2024).

Indicador: Tratamiento. EI manejo de la insuficiencia venosa debe ajustarse a la
gravedad y a las caracteristicas del paciente. Sus objetivos son aliviar los sintomas, disminuir la
hinchazon, proteger la piel y reducir el reflujo venoso. Ademas, busca controlar la dilatacion de
las venas y favorecer la cicatrizacion de Ulceras. Inicialmente, se recomiendan medidas no
invasivas como elevar las piernas, realizar ejercicio, controlar el peso y usar compresion. Estas
acciones pueden complementarse con tratamiento farmacologico o procedimientos médicos
segun el caso (Patel et al., 2026).

Asimismo, Khan et al. (2025) precisa algunas acciones que se pueden tomar, entre ellas:

v’ La terapia de compresién se indica en pacientes sintomaticos cuando su estado
funcional o comorbilidades justifican un manejo conservador. No obstante, en
quienes reunen criterios para tratamiento definitivo, se prefiere la intervencion

venosa superficial en lugar de mantener la compresion a largo plazo (Khan et al.

2025).

v El uso de farmacos puede contemplarse en pacientes que no son candidatos a
procedimientos, que estan en lista de espera o que contindian con sintomas tras la
intervencion, aungue estos medicamentos no cuentan con aprobacion de la FDA
(Khan et al., 2025).

v Tanto la cirugia abierta como las técnicas endovasculares son alternativas validas
segun guias especializadas, con preferencia por estas Ultimas debido a sus mejores

resultados perioperatorios y posteriores (Khan et al., 2025).
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Dimension 2: Medidas Preventivas de la Insuficiencia Venosa Periférica. Esta
dimension se organiza en los siguientes indicadores: ejercicio, dieta y cuidados personales.

Indicador: Ejercicios. Entre las medidas de prevencion se encuentra el ejercicio.
Diversos estudios cientificos han evidenciado que la realizacion periédica de actividad fisica
genera multiples beneficios para la salud (Cuellar y Pérez, 2023). Especificamente, en el sistema
venoso, el ejercicio favorece el flujo adecuado de la sangre y contribuye a disminuir las
manifestaciones asociadas con la insuficiencia venosa. Desde una perspectiva tedrica, se explica
que la actividad fisica facilita el retorno de la sangre hacia el corazon mediante procesos
fisioldgicos como la contraccion de la musculatura y el aumento de la presién intraabdominal,
elementos esenciales para el control y manejo de esta afeccion (Rodriguez Puga y De Armas,
2026).

Indicador: Dieta y Cuidados Personales. La dieta y los cuidados personales también
constituyen una medida preventiva adecuada, ya que ayudan a mitigar el avance de esta
enfermedad. Se recomienda mantener un peso saludable mediante una alimentacion equilibrada,
rica en verduras y fibra, asi como una adecuada hidratacion diaria. También es importante
realizar actividad fisica con regularidad, como caminar o andar en bicicleta. Durante el descanso,
se aconseja elevar las piernas y realizar masajes que favorezcan la circulacion. Asimismo, se
debe evitar el consumo excesivo de frituras, dulces, alcohol y sal. También es recomendable no
permanecer largos periodos sentado o de pie, ni usar ropa o calzado muy ajustado. Lo mas
adecuado es utilizar zapatos comodos con un tacén moderado de aproximadamente 3 a 4
centimetros (Rodriguez Puga et al., 2023).

También logran ser una medida preventiva adecuada, ya que, ayuda a mitigar el avance

de esta enfermedad, por lo que, se recomienda mantener un peso saludable mediante una
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alimentacion equilibrada rica en verduras, fibra y una adecuada hidratacién diaria. También es
importante realizar actividad fisica con regularidad, como caminar o andar en bicicleta. Durante
el descanso se aconseja elevar las piernas y realizar masajes que favorezcan la circulacion.
Asimismo, se debe evitar el consumo excesivo de frituras, dulces, alcohol y sal. También es
recomendable no permanecer por largos periodos sentado o de pie ni usar ropa o calzado muy
ajustado. Lo mas adecuado es utilizar zapatos comodos con un tacén moderado de
aproximadamente 3 a 4 centimetros (Rodriguez Puga et al., 2023).

Variable Practicas sobre Prevencion de Insuficiencia Venosa Periférica

La préactica preventiva se define como las acciones o estrategias destinadas a disminuir el
riesgo de desarrollar una enfermedad o problema de salud (National Cancer Institute., 2023). Por
otro lado, se comprende como intervenciones dirigidas a impedir el desarrollo de enfermedades,
favorecer su deteccidn precoz y minimizar las consecuencias o complicaciones asociadas (Friis'y
Sellers, 2021).

En cuanto a la practica sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica segun el autor
base se explica cdmo acciones que posee el personal de enfermeria para prevenir la aparicion de
insuficiencia venosa en las extremidades inferiores, con el objetivo de proteger la salud y
favorecer la calidad de vida (Pimentel, 2017).

A partir de lo descrito, en el entorno hospitalario, el personal de enfermeria mantiene la
postura erguida durante largos periodos lo que reduce la efectividad del mecanismo muscular que
impulsa la sangre hacia el corazon, esta falta de activacion genera un incremento constante de la
presion venosa en las piernas, favoreciendo con el tiempo el desarrollo progresivo de sintomas

caracteristicos de la insuficiencia venosa periférica (Actis Perinetto y Almeida, 2025).
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Dimensiones de la Variable Practicas Sobre Prevencion de Insuficiencia Venosa
Periférica. Esta se organiza en una Unica dimension: acciones preventivas de la insuficiencia
venosa periférica.

Dimension 1: Acciones Preventivas de la Insuficiencia Venosa Periférica. La
orientacion y formacion del paciente sobre los aspectos relacionados con su enfermedad, como
manifestaciones, evolucion y posibles resultados, representa un componente clave desde el inicio
de las acciones que deben incorporarse para minimizar riesgos (Alonso Et al., 2021). En ese
Sentido, Segun Silva-Magafia et al. (2023), dentro de las acciones que deben considerarse para
prevenir la I'VP, entendidas como cuidados personales, se encuentran las siguientes:

v" La realizacion regular de actividad fisica

v’ Evitar la bipedestacion prolongada
v’ Controlar el peso

v" Promover el autocuidado y la educacion respecto a la salud
Bases Teoricas
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado como un marco conceptual amplio integra tres teorias vinculadas
entre si: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria (Tipan-Tasipanta et al., 2024).

La teoria del autocuidado explica que las personas realizan de manera consciente diversas
acciones dirigidas a si mismas con el fin de preservar su vida, proteger su estado de salud y
favorecer su bienestar. Para lograrlo, es necesario satisfacer distintos requerimientos de
autocuidado. Entre ellos se encuentran los requisitos universales, que incluyen necesidades

basicas como el consumo de agua, la respiracion de aire, la alimentacion, la eliminacion de
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desechos corporales, el equilibrio entre actividad y descanso, la interaccion social y la prevencion
de riesgos, ademas de promover el funcionamiento adecuado y el desarrollo del ser humano. Del
mismo modo, existen requisitos relacionados con el desarrollo, los cuales estan orientados a
asegurar un crecimiento y una evolucion adecuados desde la concepcidn hasta la vejez, asicomo a
afrontar los cambios y situaciones que pueden surgir a lo largo de las diferentes etapas de la vida
(Machado et al., 2023).

En la teoria general de Orem o la teoria del déficit del autocuidado, la demanda de
autocuidado se entiende como el conjunto y la magnitud de acciones que una persona necesita
llevar a cabo para satisfacer sus requerimientos de autocuidado. Cuando estas demandas superan
la capacidad del individuo para realizarlas por si mismo, se produce lo que se denomina déficit de
autocuidado (Céardenas Enriquez y Villarreal Enriquez, 2025).

La teoria de los sistemas de enfermeria explica como la intervencion del profesional de
enfermeria ayuda a enfrentar el déficit de autocuidado y favorece que la persona recupere su
capacidad para cuidarse. Paraello, se propone tres sistemas de atencion: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo-educativo. La aplicacion de estos sistemas depende de las
capacidades que posea la persona, grupo o comunidad. Entre estas capacidades se incluyen la
atencion, el razonamiento, la toma de decisiones y la adquisicion de conocimientos. Asimismo,
consideran la habilidad para organizar e integrar acciones de autocuidado en la vida diaria
(Machado et al., 2023)

Larelevancia de la teoria reside en su enfoque integral, ya que reconoce al individuo como
un participante activo en el cuidado de su salud, capaz de tomar decisiones informadas cuando
dispone de los conocimientos, habilidades y recursos necesarios (Hartweg y Metcalfe, 2022).

Asimismo, este enfoque se diferencia de los modelos asistenciales tradicionales de caracter
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paternalista, porque fomenta una mayor participacion del paciente en la gestion de su propio
proceso de salud y enfermedad (Tanaka, 2022).

Resulta esencial que el personal de enfermeria disponga de una preparacion adecuada y de
conocimientos amplios, especialmente en relacion con las posibles complicaciones y las
estrategias de prevencion de la IVP. Este conocimiento favorece el fortalecimiento de una cultura
de autocuidado, estimulando la adopcion de précticas preventivas y de rehabilitacion. De esta
forma, se pretende contribuir a la reduccion de la frecuencia de IVP en los trabajadores del sector
salud, particularmente en los profesionales de enfermeria (Silva-Magafa et al., 2023).

Un aspecto que merece especial atencién es la limitada actualizacion y entrenamiento en
relacién con el autocuidado. En este sentido, es fundamental la toma de conciencia en el personal
de enfermeria acerca de la importancia de controlar y disminuir los factores de riesgo modificables
que favorecen la aparicion de la IVVP y sus complicaciones, asi como fortalecer las practicas
orientadas al cuidado de la propia salud (Silva-Magafia et al., 2023).

Definicion de Términos

Autocuidado, se comprende como acciones que realizan los individuos de manera
consciente diversas acciones dirigidas a si mismas con el fin de preservar su vida, proteger su
estado de salud y favorecer su bienestar (Machado et al., 2023).

Bipedestacion, se define como la posicion en la que una persona se mantiene de pie,
sosteniendo el peso corporal sobre ambas extremidades inferiores (Verdia-Martinez et al., 2024).

Conocimiento en enfermeria, se comprende como informacién dominada por el
personal de enfermeria respecto a las enfermedades venosas, donde existe un dominio
sobre prevencion y cuidado adecuado (Duran-Saenz et al., 2022).

Factores de riesgo ocupacionales, se define como situaciones que generan mayores



riesgos de desarrollar problemas de insuficiencia venosa, tales como encontrarse largas
horas de pue, sedentarismo y carga laboral fisica (Shylesh et al., 2025).

Insuficiencia venosa, se comprende como una alteracion del sistema venoso en la
que las venas no logran impulsar de manera adecuada la sangre desde las extremidades
hacia el corazén (Cordero Rodriguez et al., 2025).

Practica preventiva, se define como las acciones o estrategias destinadas a disminuir
el riesgo de desarrollar una enfermedad o problema de salud (National Cancer Institute.,

2023).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion seré realizada en un instituto que se encuentra ubicado en Lima, Peru. El cual
consta con instalaciones de 96 afios de construccion, siendo catalogado como un Instituto de nivel 111-2,
que ofrece atencion especializada a pacientes pediatricos, cuenta con todas las especialidades y también
esta abarcado también en lo preventivo promocional. El Instituto esta conformado por consultorios
externos, hospitalizacién, sala de operaciones y cuidados criticos. La unidad de cuidados intensivos
pediatricos es el area de estudio se encuentra dividido en 15 camas 'y maneja diferentes pacientes
pediatricos con diferentes patologias.
Poblacién y Muestra
Poblacién

La poblacion se considera como la totalidad de los casos que se evaluaran, los cuales presentan
entre ellos caracteristicas similares, a partir de ello, la poblacién estara conformada por un total de 59
enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Muestra

En cuanto a la muestra, esta se comprende como una parte de la poblacion, sin embargo, al
trabajar con una poblacién reducida, se considerara para el estudio la totalidad como parte de la muestra,
es decir, las 59 enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. En ese sentido,
se aplicara un muestreo probabilistico por conveniencia, puesto que se requieren resultados
representativos a partir de un grupo de profesionales de enfermeria significativo.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v’ Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del

instituto nacional.
v' profesionales en enfermeria que laboran en el servicio de cuidados intensivos

pediatricos del Instituto Nacional.
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v Profesionales de enfermeria con tiempo de trabajo mayor de un afio en el servicio de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

v Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado.

v’ Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion.

v’ Profesionales de enfermeria que realizan practicas o pasantias de la especialidad en el

Instituto Nacional de Salud.

v" Profesionales de enfermeria que se encuentren de licencia por algiin motivo.

v" Profesionales de enfermeria que realicen trabajo administrativo.

v’ Profesionales de enfermeria que realicen trabajo administrativo
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se emplearan
instrumentos que permitiran medir y cuantificar las variables de estudio (Acosta Faneite, 2023). El
disefio sera no experimental, ya que no se realizara manipulacion de las variables, y de corte transversal,
puesto que la recoleccion de datos se llevara a cabo en un tnico momento determinado (Torales y Barrios,
2023). Asimismo, el estudio sera de tipo descriptivo y correlacional, dado que permitira caracterizar los
niveles de conocimiento y practicas, asi como establecer la relacién existente entre ambas variables
(Corona & Fonseca, 2023).
Formulacion de Hipotesis
Hipdtesis General

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion
de insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Instituto Nacional de Salud.

HO: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
prevencion de insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos del Instituto Nacional de Salud.
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Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas en la dimension
aspectos generales de la insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud.

HO: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas en la
dimension aspectos generales de la insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas en la dimension
medidas preventivas de la insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud.

HO: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas en la
dimension medidas preventivas de la insuficiencia venosa periférica en enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud.

Identificacion de Variables

Variable X: Nivel de conocimiento sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica

Variable Y: Practicas sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica.



Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de medicién
La variable analiza el
conocimiento que posee el -Definicion
i -Grados de varices
personal de enfermeria sobre la Aspectos generales

Nivel de conocimiento
sobre prevencion de
insuficiencia venosa

periférica

Practicas sobre
prevencion de
insuficiencia venosa
periférica

Grado de comprension y
dominio de estrategias
preventivas destinadas a
evitar la aparicion o
progresion de alteraciones
venosas en las
extremidades inferiores
(Pimentel, 2017)

Acciones que posee el
personal de enfermeria
para prevenir la aparicion
de insuficiencia venosa en
las extremidades
inferiores, con el objetivo
de proteger la salud y
favorecer la calidad de vida
(Pimentel, 2017)

prevencion de insuficiencia

venosa periférica

Variable:

Alto: 15 -21

Regular 7 - 14

Bajo: 0 -6

Dimension aspectos generales
Alto: 8- 11

Regular4 -7

Bajo: 0 -3

Dimension medidas preventivas
Alto: 7-10

Regular4 -6

Bajo: 0 -3

La variable analiza las acciones
aplicadas por el personal de
enfermeria sobre prevencion de
insuficiencia venosa periférica.

Variable

Adecuada: 31 - 48

Inadecuada: 12-30
Dimension acciones preventivas
Adecuada: 31 - 48

Inadecuada: 12 —30

de la insuficiencia
venosa periférica

Medidas
preventivas de la
insuficiencia venosa
periférica

Acciones
preventivas de la
insuficiencia venosa
periférica

-Factores de riesgo
-Signos y sintomas
-Complicaciones
-Tratamiento

-Ejercicio
-Dieta y peso
-Cuidado personales

-Cuidados personales

Nominal
Si
No

Nominal
Nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre




Técnica E Instrumentos de Recoleccion de Datos
Teécnica

La recopilacion de informacidn correspondiente a las variables nivel de conocimiento y nivel
de practica sobre prevencion de la insuficiencia venosa periférica, se utilizara la encuesta como
técnica de investigacion. Esta técnica consiste en un procedimiento sistematico que permite
recolectar datos mediante un conjunto de preguntas previamente estructuradas, dirigidas a una
poblacion o muestra especifica, con el propoésito de evaluar conocimientos y practicas vinculadas a
las variables de estudio (Medina et al., 2023).

Instrumento

Cuestionario de Nivel de Conocimiento sobre Prevencion de Insuficiencia Venosa
Periférica. El instrumento que se empleard fue una adaptacion del cuestionario planteado por
Pimentel (2017), el cual esta organizado en dos secciones principales. La primera corresponde a los
datos generales, donde se recoge informacion sociodemografica y laboral de los participantes, como
edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, modalidad de empleo, tiempo de ejercicio profesional,
presencia de especialidad y antecedentes familiares de insuficiencia venosa en miembros
inferiores.

La segunda seccion estd compuesta por items de respuesta dicotomica (Si/No) y se divide en
dos dimensiones. La dimension de aspectos generales (1 al 11) que evalla el nivel de conocimiento
sobre la insuficiencia venosa periférica, incluyendo definicion, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas, complicaciones y tratamiento. Por otro lado, la dimension de medidas preventivas (items 12
al 21) que permiten valorar las practicas relacionadas con la prevencion de esta enfermedad, tales

como realizacion de ejercicios, dieta y peso y cuidados personales.



Cuestionario de Précticas sobre Prevencion de Insuficiencia Venosa Periférica. El
instrumento que se empleard fue una adaptacion del cuestionario planteado por Pimentel (2017), el
cual estd conformado por una sola dimension denominada acciones preventivas la cual esta
compuesta por los 12 items que evalGan las conductas relacionadas con la prevencion de la
insuficiencia venosa periférica. Se presenta en formato de escala tipo Likert con cuatro opciones de
respuesta: siempre, casi siempre, algunas veces y nunca, lo que permite identificar la

frecuencia con la que los participantes realizan determinadas practicas.

Validez y Confiabilidad.

Validacion. En la validacion de los instrumentos, la variable nivel de conocimiento sobre
prevencion de insuficiencia venosa periférica fue validada por juicio de expertos considerando a un
total de 5 jueces, a partir del analisis realizado se obtuvo un V de Aiken de 1,00 por lo tanto el
instrumento es aplicable.

Respecto a la variable practica sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica fue
validada por juicio de expertos considerando a untotal de 5 jueces, a partir del andlisis realizado se
obtuvo un V de Aiken de 0,98 por lo tanto el instrumento es aplicable.

Confiabilidad. En cuanto a la confiabilidad la variable nivel de conocimiento sobre
prevencion de insuficiencia venosa periférica por medio de una prueba piloto aplicada a 20
profesionales de enfermeria se obtuvo un KR-20 (Kuder-Richardson 20) de 0,950 para la variable y
para las dimensiones un valor de 0,913 para aspectos generales y 0,904 medidas preventivas.

Respecto a la confiabilidad la variable préacticas sobre prevencion de insuficiencia venosa
periférica por medio de una prueba piloto aplicada a 20 profesionales de enfermeria se obtuvo un

Alfa de Cronbach de 0,953 para la variable y su dimension.



Proceso de Recoleccion de Datos

Para iniciar la aplicacion del instrumento, en primer lugar, se gestionara la autorizacion ante
el Comité de Etica de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unidn. Una vez obtenida
dicha aprobacién, se solicitara el permiso correspondiente al Instituto donde se llevara a cabo la
recoleccion de datos. Asimismo, el proyecto sera presentado al departamento de

enfermeriay a la jefatura del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, con
la finalidad de informar los objetivos y coordinar el desarrollo del estudio.

Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion sera organizada en una hoja de calculo en
Microsoft Excel, donde se realizara la codificacion, depuracion y verificacion de los datos para
asegurar su adecuada consistencia. Posteriormente, la base de datos sera transferida al software
estadistico SPSS version 25 para su procesamiento y analisis.

En el analisis se obtendran resultados descriptivos, los cuales permitiran presentar la
informacidn a través de frecuencias y porcentajes, facilitando la descripcion de las variables de
estudio. Asimismo, se desarrollard un andlisis inferencial, iniciando con la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, debido a que la muestra es mayor a 50, con el propdsito de determinar si los
datos siguen una distribucién normal.

En caso de que los datos no cumplan con el supuesto de normalidad, se utilizara el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, un estadistico no paramétrico apropiado para evaluar la
relacion entre variables de tipo ordinal o con distribucion no normal. Finalmente, para que contraste
la hipétesis se considerara un nivel de significancia de 0,05; si el valor de p es menor a 0,05, se
rechazara la hipdtesis nula y se aceptara la hipétesis alterna, mostrando una relacion significativa

entre las variables; en caso contrario, no se rechazara la hipdtesis nula.



Consideraciones Eticas

El estudio se regird por los principios basicos de enfermeria:

v Principio de Beneficencia: Los hallazgos que se obtengan en el estudio beneficiara a la
institucion y al personal que conforme el servicio de la UCI pediatria al identificar el
conocimiento y las practicas preventivas que realiza el personal con respecto a
insuficiencia venosa periférica.

v" Principio de No Maleficencia: El estudio no implicara dafios ni riesgo para el personal
de enfermeria participante.

v" Principio de Autonomia: Se respetara que la participacion se voluntaria de cada
personal de enfermeria para la participacion del estudio, brindandoles el
consentimiento informado previo.

v' Principio de Justicia: Todas las enfermeras intensivistas tendran participacion
equitativa, sin discriminacion por condicién social, raza, credo o género.

Limitaciones del Proyecto

Al inicio de la investigacion se presenta dificultad para encontrar estudios a nivel nacional
relacionados con el tema; sin embargo, a través de una revision detallada y rigurosa de diversas
fuentes, se logra reunir la evidencia necesaria para respaldar el estudio.

Por otro lado, la poblacion de estudio es limitada, lo que podria restringir la extrapolacion de

los resultados. A pesar de ello, se decide incluir a todos los participantes disponibles, trabajando con

una muestra censal, lo que permitira obtener resultados significativos dentro del contexto analizado.



Tareas

Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Entrega del informe final |

Revision final y ajustes |

Conclusiones y recomendaciones - -

Redaccion de resultados y discusion

Anélisis de los datos obtenidos | _

Aplicacion de los instrumentos

Disefio de la metodologia de investigacion _
Revisién bibliografica | - ————]

Definicion del problema y objetivos_
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Presupuesto

ITEM pEscrIPCION NP canmipap  PRECIO COsTO

MED UNITARIO TOTAL
Asesor Unidad 1 S/500 S/500
RECURSOS
HUMANOS Unidad 1 S/300 S/300
Estadistico
Impresion de
instrumento para Asesores y enfermeras  Unidad 40 S/0.50 S/20
Hoja Bond Unidad 100 S/0.10 S/10
MATERIALES Lapiceros Unidad 20 S/1 S/20
Folder manilo Unidad 10 S/0.80 S/8
USB Unidad 1 S/25 S/25
Tablero de madera Unidad 2 S/5 S/10
VIATICOS Y .

Taxi Unidad 5 S/10 S/50

OTROS Alimentos

Unidad 20 S/10 S/200

TOTAL S/1143
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Apéndices
APENDICE A: INSTRUMENTOS de RECOLECCION de DATOS
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Unidad De Posgrado

Programa de Segunda Especializacion De Enfermeria

CUESTIONARIO PARA MEDIR el NIVEL de CONOCIMIENTO SOBRE

PREVENCION de INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA

DATOS GENERALES:
Edad: ............
Sexo:

a. Masculino

b. Fe

menino

Estado

civil.

a. Soltera

b. Conviviente

C. Casada

d Divorciada

e Viuda
Numero de hijos:

...... Modalidad de

empleo

a. Nombrado ()
b. Contratado ()
c. Cas ()
d. Servicio por terceros ()

Tiempo de ejercicio profesional en afios................

Tiene especialidad en el servicio donde labora ( Si) ( No )

Tiene algun familiar directo con antecedente de insuficiencia venosa en miembros
inferiores:



Aspectos generales

ITEMS

Lainsuficiencia venosa consiste en la dilatacion anormal de las venas,

producto _ _
de una alteracion del sistema valvular

La insuficiencia venosa ocurre por la incapacidad de las venas para
conducir el
flujo de sangre.

La insuficiencia venosa ocurre por desequilibrio entre la presion que
existe en posicién ortos tatica y la deambulacion.

El edema es un sintoma de la insuficiencia venosa que también
conduce al llamado circulo vicioso de la insuficiencia

~Lainsuficiencia venosa contribuye con la aparicion de la trombosisy las
varices

Las varices son dilataciones venosas por engrosamiento vascular

La varicorragia es la ruptura hacia el interior de una vena varicosa




La trombosis venosa profunda afecta principalmente las venas de mayor
calibre en la parte inferior de la pierna y muslo

Entre las complicaciones mas frecuentes de la insuficiencia venosa se
tienen las ulceras y trombosis venosa

La compresion se utiliza como tratamiento convencional en la
insuficiencia
venosa

La escleroterapia se utiliza como tratamiento de eleccion en la
insuficiencia venosa

Medidas preventivas

Durante la jornada de trabajo debo realizar pausas para el descanso.

Durante la jornada de trabajo tengo que elevar las piernas por lo menos
unos 15 minutos.

Debo hacer el habito de realizar ejercicios diariamente.

_ Mientras estoy de pie debo hacer ejercicios poniéndome de puntas de
pies

_ Cuando estoy parada o sentada debo hacer ejercicios circulares del
pie

Mi dieta debe contener abundante fibra y beber abundantes liquidos.

Debo usar medias de compresion para trabajar

El calzado para trabajar debe ser cbmodo sin taco

~ Durante la jornada de trabajo debo evitar permanecer de pie por largos
periodos.

La vestimenta que uso para trabajo debe ser amplia, suave y ventilada

Debo cuidar y mantener un peso adecuado para mi talla
constantemente




CUESTIONARIO PARA MEDIR las PRACTICAS SOBRE PREVENCION de
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA SOBRE PREVENCION de INSUFICIENCIA

VENOSA PERIFERICA

Acciones de medidas preventivas

CASI ALGUNA
ITEMS SIE SIEMPR S

E VECES
° MPRE UNCA

~ Durante la jornada de
trabajo realizo
pausas para el descanso

Durante la jornada de trabajo
elevo las

piernas por lo menos unos 15
minutos.

Realizo ejercicios diariamente

Mientras estoy de pie hago
ejercicios )
poniéndome de puntas de pies

Cuando estoy parada o

sentada hago )
ejercicios circulares del pie

Consumo dieta con abundante
fibra y bebe abundante liquidos

~ Uso medias de compresion para
trabajar

Uso calzado cémodo sin taco

Durante la jornada de trabajo
permanezco de pie por largos periodos.

Mi vestimenta
es amplia, suave y
ventilada.
0
Mantengo mi peso adecuado
para mi talla
. constantemente

Controlo mi peso
2 | permanentemente




APENDICE B: VALIDEZ de los INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica sobre prevencién de insuficiencia venosa periférica en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Instituto Nacional de
Lima, 2025

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Instituto Nacional de
Lima, 2025, Para ellc debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: /]

Fechaactual: ___ 2Y-02-20
Nombres y Apellidos de Juez: __AAns TJara Guizavo
Institucién donde labora: ____Hosprzd Naweval 9 Hono

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 anos
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre el nivel

de conocimiento y la practica sobre prevencién de insuficiencia venosa periférica en

Enfern;%r;s de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Instituto Nacional de
ima, 2025

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencién de insuficiencia venosa periférica en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Instituto Nacional de
Lima, 2025. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N Q_c
Fecha actual: JY-02- 2026

Nombres y Apeliidos de Juez: R daana Cabani{ly, Rebles

Institucion donde labora: _Hogutul Dos de Mayo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 aiv S




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre el nivel
de conocimiento y la practica sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Instituto Nacional de
Lima, 2025

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos de un Instituto Nacional de
Lima, 2025, Para ello deberé asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 3

Fechaactuat 28 | 02,]26

Nombres y Apellidos de Juez: _ \’t)‘;T§¥ Mcdina \ITHaH
Institucion donde labora: _ HO@PFTQI Naconal Vo s de HO\‘/C’

Afios de experiencia profesional o cientifica: _ =2 © o n O<S




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la practica sobre prevencién de insuficiencia venosa periférica en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos de un Instituto Nacional de
Lima, 2025

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencién de insuficiencia venosa periférica en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Instituto Nacional de
Lima, 2025. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; #

Fechaactual N4 —03-26

NombfestPdlidOSdeJuez:?aguJa !_5_“9&-' A(\'\q
Institucién donde labora: _ \%nsj}fu Mo Da b Toyd

Afios de experiencia profesional o cientifica: Q-O

e 'F“lm-aﬂy'SeiS-



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de!ennhar la relaci6n que existe entre el nivel
de conocimiento y la practica sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Instituto Nacional de
Lima, 2025

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Instituto Nacional de

Lima, 2025. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; S

Fechaactual: _ 04-03-26
Nombres y Apeliidos de Juez: __Jui &Hﬂ"«?u&mlﬁ Homssest
Institucién donde labora: __H avgilal Nowead P & Tep o

Afios de experiencia profesional o cientifica: Ab anos
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VALIDACION del INSTRUMENTO NIVEL de CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION de INSUFICIENCIA VENOSA

PERIFERICA

Dominio de Promedio de

Clarida Congruenci Contex constructo v Aiken

d a 0 Aiken

N° de
items 11213415 112131415 11 21 3] 4] 5 11 2| 3] 4| 5
1 items

2 items

3 items
4 jtems

5 ftems

6 items

7 items

8 items
9 items

10 items

11 items
12 items

13 items




14 items

15 items

16 items

17 items

18 items

19 items

20 items

21 items




VALIDACION del INSTRUMENTO PRACTICAS SOBRE PREVENCION de INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA

Claridad Congruencia Contexto Dominio de \ omedioPr
de VvV
constructo Aiken Aiken
°de
tems 112 |3 |4 |5 1 123 4]G5 12 (3|45 1123 4]|5
1
items
1 1
items
0
items 8
) 1
items 08
: 1
items
‘ 1




items

items

items

items

0 items

1 items




APENDICE C: CONFIABILIDAD de los INSTRUMENTOS

Confiabilidad del instrumento nivel de conocimiento sobre prevencion de insuficiencia venosa periférica

NO

Nivel de conocimiento sobre prevencidn de insuficiencia venosa periférica

Aspectos generales

Medidas preventivas

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Enfer

mera 1

Enfer
mera 2

Enfer

mera 3

Enfer

mera 4

Enfer

mera 5

Enfer

mera 6

Enfer




mera 7

Enfer

mera 8

Enfer

mera 9

Enferm
era 10

Enferm

era 11

Enferm

era 12

Enferm

era 13

Enferm

era 14

Enferm

era 15

Enferm

era 16

Enferm

era 17

Enferm
era 18




Enferm

era 19

Enferm

era 20




Variable/dimensiones KR-20 (Kuder-Richardson 20)

Nivel de conocimiento sobre prevencion de

. o o 0,950
insuficiencia venosa periférica
Aspectos generales 0,913
Medidas preventivas 0,904

CONFIABILIDAD del INSTRUMENTO PRACTICAS SOBRE PREVENCION de

INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA

NO

Précticas sobre sobre prevencion de insuficiencia venosa

periférica

Acciones sobre practicas preventivas

1123456789101

Enfer
mera 1

Enfer
mera 2

Enfer
mera 3

Enfer
mera 4

Enfer
mera 5

Enfer
mera 6

Enfer
mera 7

Enfer
mera 8

Enfer
mera 9

Enferm
era 10

Enferm
era 11

Enferm
era 12

Enferm




era 13

Enferm
era 14

Enferm
era 15

Enferm
era 16

Enferm
era 17

Enferm
era 18

Enferm
era 19

Enferm
era 20

Variable/dimensiones Alfa de Cronbach

Practica sobre prevencion de insuficiencia

e 0,953
venosa periférica




APENDICE D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) profesional de enfermeria:

Soy la Lic. Enf. Fiorella Rivera y, junto con mi compafiera Lic. Enf. Gabriela Bayona, ambas
estudiantes de la especialidad en Cuidados Intensivos Pediatricos de la Universidad Peruana Unién. El
presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacién sobre los conocimientos y las practicas
relacionadas con la insuficiencia venosa periférica en el personal de enfermeria. Los resultados
obtenidos seran de gran utilidad, ya que en esta especialidad también permanecemos la mayor parte del
tiempo de pie y se trata de una unidad en la que este problema de salud es poco estudiado. Ello permitira
disefiar programas de capacitacion, ejercicio y recreacion orientados a fortalecer sus habilidades,
optimizar la calidad de atencion en el area pediatrica y promover también el cuidado de ustedes como
profesionales.

Su participacion es completamente voluntaria. No esta obligado(a) a completar este cuestionario
si no lo desea. Su opinion y experiencia son fundamentales; desde ya, agradecemos su tiempo y su
colaboracion con este estudio.

Para cualquier duda o consulta sobre alguna pregunta, no dude en contactarnos a través de los

siguientes correos electronicos:

Para cualquier duda o consulta de alguna pregunta no dude en contactarnos, les brindamos

los siguientes correos:

Fiorella Rivera: frnv 715@hotmail.com

Al completar y entregar este cuestionario, usted reconoce que ha leido y comprendido la
informacion proporcionada anteriormente y acepta participar voluntariamente en el estudio.

Gabriela Bayona: gabrielabayonac.38@gmail.com



mailto:frnv_715@hotmail.com
mailto:gabrielabayonac.38@gmail.com

Al completar y entregarle este cuestionario usted reconoce que ha leido y entendido la
informacion proporcionada anteriormente esta aceptando y dando su consentimiento para

participar del estudio.



APENDICE E: MATRIZ de CONSISTENCIA

Titulo:
Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque:

H1: Existe relacién | Cuantitativo Disefio: No
significativa entre el nivel de experimental Tipo:
conocimiento v las practicas P po-
sobre  prevencion  de| Correlacional Corte:
insuficiencia venosa
periférica en enfermeros de la| Transversal
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del
Instituto Nacional de Salud.

. Poblacién: 59
s ., . ., HO: No existe .
¢Cualeslarelacion | Determinarlarelacion entre L profesionales de
- . o relacion significativa entre el .
entre el nivel de el nivel de conocimiento y . C enfermeria
C . - . nivel de conocimiento y las
conocimiento y las précticas | practicas sobre prevencionde récticas sobre prevencion ]
sobre prevencionde insuficiencia venosa Se insuficiencizf venosa ~ Muestra: 59
insuficiencia venosa periférica en enfermeros de oeriférica en enfermeros de fa pr?fesmnfalles de
eriférica en enfermeros de la Unidad de Cuidados . . : eniermeria
P Nivel de Unidad de  Cuidados

la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del
Instituto Nacional de Salud?

Intensivos Pediatricos del
Instituto Nacional de Salud.

conocimientosobre
prevencion de insuficiencia
venosa periférica

Intensivos Pediatricos del
Instituto Nacional de Salud.

Problemas Objetivos Variable 2 Hipdtesis especificas
especificos especificos
¢ Cuadl es la relacién Identificar la H1: Existe relacion
entre el nivel de| relacion entre el nivel de significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas
en la dimensién aspectos
generales de la insuficiencia

venosa
periférica en enfermeros de la
Unidad de Cuidados

conocimiento y practicas en
la dimension  aspectos
generales de la insuficiencia

venosa
periférica en enfermeros de la
Unidad de Cuidados

Préacticas sobre

prevencion de insuficiencia
venosa periférica

conocimiento y las practicas
en la dimensidon aspectos
generales de la insuficiencia
venosa periférica en
enfermeros de la Unidad de

Cuidados Intensivos

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario




Intensivos
Pediatricos del Instituto

Nacional de Salud?

¢ Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y las practicas
en la dimension medidas
preventivas de la
insuficiencia venosa
periférica en enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del
Instituto Nacional de Salud?

Intensivos
Pediatricos del Instituto

Nacional de Salud.

Determinar la
relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas en
la  dimension  medidas
preventivas de la
insuficiencia venosa
periférica en enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del
Instituto Nacional de Salud.

Pediatricos del

Instituto Nacional de Salud.

HO: No existe
relacién significativa entre el
nivel de conocimiento vy las
practicas en la dimension
aspectos generales de la
insuficiencia venosa
periférica en enfermeros de
la Unidad de Cuidados

Intensivos
Pediatricos del Instituto
Nacional de Salud.

H1: Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas
en la dimensién medidas
preventivas de la

insuficiencia venosa
periférica en enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del
Instituto Nacional de Salud.

HO: No existe
relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y las
practicas en la dimension
medidas preventivas de
la

insuficiencia venosa
periférica en enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos Pediéatricos del
Instituto Nacional de Salud.
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