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RESUMEN 
Objetivo: describir los factores de riesgo de trombosis venosa profunda en el personal 
administrativo de una universidad ecuatoriana. Método: investigación cuantitativa, 
transversal y descriptiva, con una muestra censal de 71 trabajadores del área 
administrativa, en Ambato, Ecuador. Para la recolección de datos se utilizó el test que 
evalúa el manejo de la insuficiencia venosa crónica entre los niveles de atención a la salud. 
El análisis de datos se realizó mediante estadística descriptiva y el método multivariante de 
análisis de componentes principales para definir nuevos factores asociados. Resultados: los 
factores a la TVP son la bipedestación, consumo de tabaco y alcohol, sedestación, 
coagulación sanguínea, várices congénitas, enfermedades catastróficas, edema, algia, 
cirugía, anticonceptivos y uso de corticoesteroides. Conclusión: el riesgo de estos 
pacientes para desarrollar TVP está relacionado con el lugar de trabajo, la movilidad, 
signos y síntomas que la enfermedad puede causar. En el caso del personal administrativo 
los factores más asociados a la TVP se relacionan con la posición por largas jornadas de 
trabajo, no obstante factores de coagulación, patologías previas, signos notorios de la 
patología, consumo de alcohol y tabaco y el uso de corticoesteroides también aportan en 
un menor porcentaje al desarrollo. 
Descriptores: Trombosis de la Vena; Enfermedades Vasculares; Salud Laboral; Personal 
Administrativo. 
 
ABSTRACT 
Objective: to describe the risk factors for deep vein thrombosis in the administrative staff 
of an ecuadorian university. Method: quantitative, cross-sectional and descriptive 
research, with a census sample of 71 workers in the administrative area, in Ambato, 
Ecuador. For data collection, the test that evaluates the management of chronic venous 
insufficiency between levels of health care was used. Data analysis was performed using 
descriptive statistics and the multivariate method of principal component analysis to 
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define new associated factors. Results: risk factors for DVT are standing, smoking and 
drinking alcohol, sitting, blood clotting, congenital varicose veins, catastrophic disease, 
edema, pain, surgery, contraceptives, and use of corticosteroids. Conclusion: the risk of 
these patients to develop DVT is related to the workplace, mobility, signs and symptoms 
that the disease can cause. In the case of administrative staff, the factors most associated 
with DVT are related to the position due to long working hours, however coagulation 
factors, previous pathologies, notorious signs of the pathology, alcohol and tobacco 
consumption, and the use of corticosteroids also contribute to development in a lower 
percentage. 
Descriptors: Venous Thrombosis; Vascular Diseases; Occupational Health; Administrative 
Personnel. 
 
RESUMO 
Objetivo: descrever os fatores de risco para trombose venosa profunda no pessoal 
administrativo de uma universidade equatoriana. Método: pesquisa quantitativa, 
transversal e descritiva, com uma amostra censitária de 71 trabalhadores da área 
administrativa, em Ambato, Equador. Para a coleta de dados, foi utilizado o teste que 
avalia o manejo da insuficiência venosa crônica entre níveis de atenção à saúde. A análise 
dos dados foi desenvolvida por meio de estatística descritiva e do método multivariado de 
análise de componentes principais para definir novos fatores associados. Resultados: os 
fatores de risco à TVP são ficar em pé, fumar e beber álcool, sentar, coagulação 
sanguínea, varizes congênitas, doenças catastróficas, edema, dor, cirurgia, 
anticoncepcionais e uso de corticoides. Conclusão: o risco desses pacientes desenvolverem 
TVP está relacionado ao local de trabalho, mobilidade, sinais e sintomas que a doença 
pode causar. No caso do pessoal administrativo, os fatores mais associados à TVP estão 
relacionados ao cargo devido à longa jornada de trabalho, porém fatores de coagulação, 
patologias prévias, sinais notórios da patologia, consumo de álcool e tabaco e uso de 
corticosteroides também contribuem para o desenvolvimento em menor percentual. 
Descritores: Trombose Venosa; Doenças Vasculares; Saúde Ocupacional; Pessoal 
Administrativo. 
 
 
INTRODUCCIÓN 

 

La trombosis venosa profunda 

(TVP) se considera una enfermedad 

común en la cirugía vascular, que afecta 

a las extremidades inferiores en una de 

cada 1.000 personas, sin un diagnóstico y 

tratamiento adecuado puede provocar el 

síndrome postrombótico (SPT), que es el 

principal   síntoma   y   signo   de   TVP, 

afectando así al estado de salud del 

paciente1. Esta patología puede progresar 

a una embolia pulmonar fatal e 

hipertensión pulmonar tromboembólica 

crónica2, lo que se traduce en enormes 

impactos sociales, económicos y 

epidemiológicos, por lo tanto, el 

diagnóstico de riesgo rápido y concreto es 

fundamental para reducir las tasas de 

recaída y complicaciones fatales de la 

enfermedad en la salud de los 

trabajadores3. 
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En América Latina la 

enfermedad tromboembólica venosa 

es considerada como la tercera causa 

de enfermedad cardiovascular y 

constituye en un problema de salud 

pública. Ecuador no es la excepción, 

abarca un gran número de personas 

que desarrollan tromboembolismo 

venoso por múltiples causas, 

frecuentemente se presenta en 

pacientes con enfermedades clínicas, 

obesidad, cirugías y durante el 

proceso de hospitalización, datos que 

permiten    deducir el riesgo y aumento 

de esta patología a partir de los 40 

años3. Además, causa un bloqueo que 

reduce la circulación sanguínea y 

genera reacción inflamatoria local. 

Por otro lado, la trombosis venosa 

profunda en miembros inferiores es 

más frecuente en las venas 

femorales, poplíteas e ilíacas3,4. 

En un estudio analítico 

transversal realizado en el Hospital de 

Especialidades Carlos Andrade Marín 

en la ciudad de Quito-Ecuador, se 

destacan otros factores de riesgo 

tales como cáncer, trauma, uso de 

catéter venoso central, 

inmovilización, antecedentes 

familiares, embarazo, medicamentos 

y accidentes de tránsito, los cuales 

con una identificación temprana 

permitieron el inicio de medidas 

profilácticas5. 

En este sentido, se relaciona a 

esta patología con el síndrome de 

infección por COVID-19 atribuida a la 

enfermedad respiratoria aguda severa 

(SARS-CoV-2), esta es la encargada de 

reaccionar en varios marcadores de 

coagulación y generar disfunción 

plaquetaria en el sistema vascular5. El 

síndrome de dificultad respiratoria aguda 

acompañado de trastornos de la 

coagulación es un medio de análisis al 

hablar de terapia de anticoagulación, es 

decir examina la incidencia de TVP y la 

presencia de COVID-196. En este contexto, 

el Coronavirus detuvo las actividades 

diarias de la población, la mayoría del 

tiempo se acogió al sedentarismo como 

hábito normal en su vida, siendo este un 

vehículo entre inactividad física y el 

aumento de riesgo de tromboembolismo 

venoso7. 

La patología vascular periférica 

consta de un número modificable de 

formas que afectan al sistema circulatorio 

reflejándose en enfermedades 

cardiovasculares, su importancia va en 

aumento gracias a su alta gravedad con 

relación a la morbilidad y mortalidad7. En 

esta línea, se genera tromboembolismo 

venoso, isquemia arterial, aneurisma 

aórtico o accidente cerebrovascular, que 

provoca el aumento de hospitalizaciones, 

cuyo principal resultado es un cambio en 

el estilo de vida del paciente8. La 

atención del personal médico en casos de 
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varices es la más común a nivel 

mundial, son tratadas por cirujanos 

vasculares, esta patología frecuente 

presenta             síntomas y complicaciones 

a largo plazo. 

Por tanto, la educación 

acerca de la TVP y la identificación 

de síntomas ayudan a mejorar el 

estilo de vida y generar un plan 

estratégico al momento de tratar 

dichas molestias9. 

La idea sobre la apariencia 

estética de várices abultadas en 

miembros inferiores y rara vez en la 

región superior de la misma al 

estar de pie ha cambiado, la mayoría 

de los tratamientos se realizan con el 

fin de mejorar la calidad de vida del 

paciente. El profesional evalúa su 

condición y brinda el tratamiento 

oportuno para combatir este tipo de 

síntomas10. 

Al ser una enfermedad 

frecuente existe una alta posibilidad 

de generar riesgo de embolia que 

puede cambiar el pronóstico del 

paciente y como resultado signos y 

síntomas irreversibles. Se trata de 

prevenirlo con ayuda de 

anticoagulante y un diagnóstico 

conciso el momento de identificar los 

principales factores de riesgo11. Se 

conoce que la trombosis tiene una 

amplia relación con el cáncer y esta 

es responsable de la muerte de 

pacientes oncológico12. 

La población experimenta algunos 

síntomas que incluyen dolor, edema del 

miembro afectado, limitación de la 

deambulación y en casos severos 

alteración en la presión arterial; además, 

las complicaciones integran al síndrome 

posflebítico que afecta principalmente a 

la vena peronea, tibial posterior o venas 

tibiales posteriores y deterioran más la 

salud del paciente de acuerdo con su 

localización en relación con las molestias 

que presenta cada persona13. 

La formación de un coágulo de 

sangre en una vena profunda es 

prevalente en piernas o pelvis y tener 

factores de riesgo como cáncer activo, 

trauma, cirugía mayor, hospitalización, 

inmovilización, embarazo o 

anticonceptivos orales, aumenta la 

posibilidad de desarrollar TVP14. 

Actualmente, la TVP está relacionada con 

una mayor tasa de mortalidad y es 

responsable el profesional de la salud que 

realiza un mal diagnóstico en el 

paciente15. En este caso, el estudio 

pretende describir los factores de riesgo 

de trombosis venosa profunda en el 

personal administrativo de una 

universidad ecuatoriana. 

 
MÉTODO 

 

La investigación se realizó a partir 

de un enfoque cuantitativo16, con un 
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diseño no experimental, transversal, 

descriptivo y un muestreo censal       17-19, 

en esta participaron 71 profesionales 

del área administrativa de una 

universidad ecuatoriana, en Ambato, 

en un lapso realizado entre 

septiembre de 2022 y febrero de 

2023. 

El criterio de inclusión 

permitió aceptar al personal 

administrativo que participó 

activamente en la investigación de 

forma voluntaria y aquellos que 

firmaron el consentimiento 

informado. Adicionalmente, el 

criterio de exclusión limitó la 

participación de profesionales con 

trayectoria docente o que 

compaginan la actividad 

administrativa con la docencia. 

La recolección de información 

fue realizada a partir de la aplicación 

del cuestionario factores de riesgo de 

la trombosis venosa profunda en el 

personal administrativo, sin 

necesidad de pruebas médicas y de 

laboratorio. Dicho cuestionario fue 

compartido de manera virtual al grupo 

del personal administrativo de la 

universidad. 

Luego de solicitar la licencia 

a la institución de educación 

superior, los documentos fueron 

enviados a Secretaría de la Facultad 

de Ciencias de la Salud con el fin de 

legalizar el estudio.   Posteriormente el 13 

de septiembre de 2022 con resoluciones 

del Consejo Directivo se inicia el proceso 

de investigación. Una vez validado el 

instrumento, se subió a google forms 

junto con el consentimiento informado 

que explica claramente la participación 

voluntaria y anónima del sujeto y la 

confidencialidad de toda la información. 

Para la recopilación y análisis de 

datos del presente estudio se aplicó el 

cuestionario de Estudio Descriptivo del 

Manejo de la Insuficiencia Venosa Crónica 

entre Niveles Asistenciales, mismo que 

sirve de guía para rediseñarlo en base a 

las necesidades del personal 

administrativo, elaborado por Martín 

Martín et al20 y Chao-Lin & How Ran21, al 

inicio se utilizó un banco preliminar de 39 

preguntas que reflejan los principales 

factores de riesgo para desarrollar TVP. 

El cuestionario presenta nueve 

dimensiones a evaluar y son las 

siguientes: datos sociodemográficos, 

posición en el trabajo, hábitos comunes, 

criterios de trabajo, factores 

predisponentes a TVP, antecedentes 

familiares, evaluación del dolor, 

síntomas, pesadez y edema. Se descartan 

seis dimensiones por obtener baja 

puntuación en prueba piloto, 

permaneciendo tres principales 

dimensiones: criterios de trabajo, 

factores predisponentes a TVP y 

antecedentes familiares, obteniendo un 
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total de 16 preguntas. 

Por otro lado, se calculó la 

confiabilidad del instrumento 

mediante la aplicación del método 

Alpha Cronbach, coeficiente que toma 

valores entre 0 y 1, cuanto más se 

aproxime al número 1, mayor será la 

fiabilidad del cuestionario 

propuesto22. Consecuentemente, el 

instrumento utilizado en este caso 

reportó α 0.853 que conforme a la 

escala establecida deriva en una alta 

fiabilidad23. 

Una vez obtenidos los datos 

del cuestionario, la matriz de datos 

en Excel permitió ser una guía al 

aplicar el programa Statistical 

Package (SPSS 25). Posteriormente, 

gracias a la estadística descriptiva se 

realiza el análisis de datos 

sociodemográficos, así como, la 

evaluación de frecuencias y 

porcentajes de cada una de las 

dimensiones e ítems de los datos 

obtenidos. Por otra parte, dados los 

objetivos del presente estudio, se 

procedió a aplicar un método 

estadístico multivariante denominado 

Análisis de Componentes Principales 

(ACP) para la definición de nuevos 

factores asociados a la TVP en el 

personal administrativo. 

El ACP cumple con dos 

funciones, la primera cuantifica las 

variables originales y reduce la 

dimensionalidad del conjunto original de 

las variables24. Previo a la aplicación de 

ACP, es necesario asegurar que los datos 

muestren una estructura de correlación 

adecuada con lo que se determina la 

idoneidad de la aplicación de ACP25,26. 

Como se ha señalado, gracias al 

Método de Rotación Ortogonal de 

Varimax, es posible configurar más 

claramente las nuevas agrupaciones de los 

factores en nuevos componentes. Los 

nuevos doce componentes y sus 

correspondientes denominaciones fueron 

obtenidos de la aplicación del ACP a 

partir de los datos recabados. 

Posteriormente, para visualizar 

de manera más gráfica, se procedió a 

sumar los coeficientes por componente y 

calcular mediante una medida de 

tendencia central que represente un valor 

típico o promedio del conjunto de 

coeficientes por componente, como es 

una Media. 

 

RESULTADOS 

 

Los datos sociodemográficos 

estudiados en la población con un grupo 

de 71 participantes del área 

administrativa de una universidad 

ecuatoriana están distribuidos en 61% 

femenino, 76% es el rango de edad 

sobresaliente comprendida entre 25 a 35 

años; en autoidentificación, la mayoría 

de la población absoluta admite ser 



Robalino Freire AR, Rojas Conde LG.                                      Factores de riesgo de trombosis… 

          Journal Health NPEPS. 2023 jan-jun; 8(1):e11084. 

mestiza (97%) y trabajar en otras 

áreas que no corresponde a 

Secretaría General, Talento Humano 

y la Dirección Financiera (85%). 

En la Tabla 2 se observan los 

resultados de posición en el trabajo, 

47.9% expresa que la mayoría de 

veces  permanece el mayor tiempo de 

pie y 62% siente dolor en las piernas 

al permanecer la mayoría de tiempo 

en esta posición; 54.9% también 

siente cansancio o pesadez en las 

piernas, 60% permanece a veces la 

mayoría de tiempo sentado, pero, el 

52,1% nunca siente dolor y el 46,5% 

tampoco siente cansancio o pesadez 

en las piernas. 

En la Tabla 3 respecto a los 

factores predisponentes a TVP, 80.3% 

declara que nunca ha presentado 

trastornos de la coagulación 

sanguínea; 81,7% expresa que nunca 

usó corticoesteroides; 77.5% opina 

que utilizó anticonceptivos orales; 

64.8% explica que nunca presentó 

obesidad, el 50.7% afirma que nunca 

presentó antecedentes familiares de 

cáncer y el 52.1% asegura que 

nunca presentó cirugías. 

En cuanto a la Tabla 4 los 

criterios de antecedentes familiares, 

específicamente sobre las várices, 

53.5% manifiesta que nunca preguntó 

a su madre sobre esta enfermedad; 

62.0% consultó a su padre si tiene 

antecedentes de várices; 66.2% nunca 

indagó a sus abuelos maternos y el      69.0% 

nunca investigó a sus abuelos paternos si 

tienen antecedentes sobre esta patología. 

     En la Figura 1 los factores asociados 

a la trombosis venosa profunda obtenidos 

por la aplicación ACP, 0.933 

bipedestación permanente, 0,9 consumo 

de tabaco u alcohol, 0.855 sedestación, 

0.782 coagulación sanguínea, 0.781 

várices congénita, 0.739 enfermedades 

catastróficas o raras, 0.737 edema en 

piernas en lugar de trabajo, 0.727 algia 

de piernas en actividades deportivas, 

0.704 cirugías y anticonceptivos, 0.657 

sedestación prolongada, 0.611 

radiculopatía y algia de piernas en 

actividades domésticas, 0.552 uso de 

corticoesteroides.  

Los resultados permitieron 

conocer que la bipedestación 

permanente, el consumo de alcohol y 

tabaco, así como, la sedestación son 

factores predisponentes que estarían 

asociados a la TVP en comparación con el 

uso de corticoesteroides.    
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Tabla 1 - Aspectos sociodemográficos. (n=71) 

Variables n % 

Género 
Femenino 

 

43 
 

61.0 
Masculino 28 39.0 

Edad 
25 a 35 años 

 

54 
 

76.0 
36 a 46 años 10 14.0 
47 a 57 años 7 10.0 

Autoidentificación 
Blanco 

 

1 
 

1.0 
Mestizo 69 97.0 
Indígena 1 2.0 

Tipo de empresa 
Pública 

 

71 
 

100.0 
Privada - - 

Área de cargo 
Secretaria General 
Talento Humano 
Dirección Financiera 
Otra área 

 

1 
8 
2 
60 

 

1.0 
11.0 
3.0 
85.0 

 

Tabla 2 - Posición en el trabajo. (n=71) 
 

 Tiempo de pie   

  n % 
 Nunca 6 8.5 

Válidos A veces 26 36.6 
La mayoría de veces 34 47.9 

 Siempre 5 7.0 
Tiempo de pie y dolor en las piernas 

 Nunca 10 14.1 

Válidos A veces 5 7.0 
La mayoría de veces 12 16.9 

 Siempre 44 62.0 
Tiempo de pie y cansancio o pesadez en las piernas 

 Nunca 11 15.5 

Válidos A veces 2 2.8 
La mayoría de veces 19 26.8 

 Siempre 39 54.9 
 Tiempo sentado   

 Nunca 6 8.5 

Válidos A veces 43 60.6 
La mayoría de veces 14 19.7 

 Siempre 8 11.3 
Tiempo sentado y dolor en las piernas 

 Nunca 37 52.1 

Válidos A veces 26 36.6 
La mayoría de veces 3 4.2 

 Siempre 5 7.0 
Tiempo sentado y cansancio o pesadez en las piernas 
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 Nunca 33 46.5 

Válidos A veces 32 45.1 
La mayoría de veces 4 5.6 

 Siempre 2 2.8 

 
 

Tabla 3 - Factores predisponentes a TVP. (n=71) 

 
 
Tabla 4 - Criterios de antecedentes familiares. (n=71) 

Antecedentes de várices en madre 
  n % 

Válidos Nunca 38 53.5 
 A veces 17 23.9 
 La mayoría de veces 5 7.0 
 Siempre 11 15.5 

Antecedentes de várices en padre 
Válidos Nunca 44 62.0 

 A veces 16 22.5 
 La mayoría de veces 4 5.6 
 Siempre 7 9.9 

Antecedentes de várices en abuelos 
maternos 

Válidos Nunca 47 66.2 
 A veces 15 21.1 

Trastornos de la coagulación sanguínea 

 n % 

Válidos Nunca 57 80.3 
A veces 11 15.5 
La mayoría de veces 2 2.8 
Siempre 1 1.4 

Uso de corticoesteroides 
Válidos Nunca 58 81.7 

A veces 12 16.9 
La mayoría de veces 1 1.4 

Anticonceptivos orales 
Válidos Nunca 55 77.5 

A veces 11 15.5 
La mayoría de veces 4 5.6 
Siempre 1 1.4 

Obesidad 
Válidos Nunca 46 64.8 

A veces 19 26.8 
La mayoría de veces 4 5.6 
Siempre 2 2.8 

Antecedentes familiares de cáncer 

Válidos Nunca 36 50.7 
A veces 27 38.0 
La mayoría de veces 4 5.6 
Siempre 4 5.6 

Antecedentes de cirugías 
Válidos Nunca 37 52.1 

A veces 29 40.8 
La mayoría de veces 5 7.0 

Continuación (Tabla 2) 
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 La mayoría de veces 5 7.0 
 Siempre 4 5.6 

Antecedentes de várices en abuelos 
paternos 

Válidos Nunca 49 69.0 
 A veces 15 21.1 
 La mayoría de veces 4 5.6 
 Siempre 3 4.2 

 
 

 
Figura 1 - Factores Asociados a la TVP. 

 
 

DISCUSIÓN 

 

A continuación, se discuten 

los hallazgos agrupados en cuatro 

grupos de dimensiones asociadas27,28.  

En el primer grupo se 

encuentran la bipedestación y 

sedestación permanentes. Estos 

hallazgos coinciden con la evidencia 

previa que indica que las personas 

que pasan largos períodos de tiempo 

en posición de pie o sentadas, como 

trabajadores con trabajos 

sedentarios, tienen un mayor riesgo 

de desarrollar TVP. La inmovilidad 

prolongada puede comprometer el 

flujo sanguíneo venoso y favorecer la 

formación de coágulos. La 

investigación pretende la 

determinación de factores de TVP en 

el personal administrativo, por tanto, 

al actualizar información sobre este 

problema de salud es importante 

Continuación (Tabla 4) 
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destacar que la mayoría de 

participantes permanecen el mayor 

tiempo de pie, sienten dolor, 

cansancio o pesadez en las piernas, 

durante largos períodos de tiempo. 

Este fenómeno, acelera la fatiga y el 

agotamiento y, por lo tanto, 

aumenta el riesgo de problemas en 

los pies y las piernas debido a la 

tensión en los huesos, las 

articulaciones, los tendones y los 

ligamentos, reduce la circulación 

sanguínea en las extremidades 

inferiores y provoca dolores 

musculares, al permanecer sentado 

evita que los participantes no 

experimenten en sus piernas este 

tipo de molestias27.  

Estar de pie 

prolongadamente aumenta el riesgo 

de TVP, lo que causa edema y 

pesadez en piernas, en el caso de 

permanecer sentado ocurre lo mismo, 

esto se conoce como 

tromboembolismo por inmovilidad, 

frecuente en situaciones de viaje o 

trabajo29. 

El consumo de tabaco y 

alcohol también se destaca como 

factores asociados a la TVP. La 

relación entre el tabaquismo y la 

trombosis venosa ha sido 

previamente reportada, el tabaco 

puede desencadenar inflamación y 

alteraciones en la coagulación 

sanguínea, lo que aumenta el riesgo 

de trombosis. Por otro lado, el 

alcohol puede contribuir a la TVP al 

afectar la función hepática y alterar 

los niveles de ciertos factores de 

coagulación. 

En el segundo grupo de 

dimensiones asociadas, se presentan 

factores como la coagulación 

sanguínea, varices congénitas y 

enfermedades catastróficas, raras 

y/o huérfanas. La relación entre la 

coagulación sanguínea y la TVP es 

evidente, ya que un desequilibrio en 

los mecanismos de coagulación 

puede favorecer la formación de 

trombos.  

Las varices congénitas 

también son un factor predisponente 

que altera la circulación sanguínea 

venosa y aumentar el riesgo de 

estasis venosa. Por parte de 

investigaciones previas los factores 

de riesgo de la TVP están 

relacionados con la tríada de 

Virchow, todo esto sumado a 

inmovilidad, cirugías previas, 
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fracturas, edad avanzada, diversos 

tipos de fármacos, obesidad y sexo30.  

La característica clínica 

establece a trombosis venosa 

profunda una de las enfermedades 

que afecta al sistema cardiovascular, 

esta es potencialmente peligrosa y a 

nivel global se estima que factores 

hereditarios y antecedentes 

personales adquiridos a lo largo del 

tiempo son responsables de 

alteraciones en la cascada de 

coagulación31. La prevalencia de este 

tipo de pacientes ayuda a desarrollar 

problemas a nivel circulatorio con 

factores persistentes o transitorios 

que ocasionan disfunción de la pared 

vascular32. 

Las enfermedades 

catastróficas, raras y/o huérfanas 

también merecen atención, ya que 

pueden tener una asociación menos 

clara pero significativa con la TVP, y 

pueden requerir un enfoque 

especializado para su manejo y 

prevención. Para el desarrollo de 

TVP en pacientes con COVID-19 se ha 

observado reportes de antecedentes 

de obesidad, EPOC, hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, 

enfermedades vasculares y cáncer, 

mientras que para un paciente sin 

presencia COVID los principales 

factores mencionan enfermedades 

cerebro vascular e hipertensión33. 

En el tercer grupo de 

dimensiones asociadas, se destacan 

el edema en el lugar de trabajo, las 

algias de piernas en actividades 

deportivas, cirugías, uso de 

anticonceptivos y sedestación 

prolongada, así como las algias de 

piernas en actividades domésticas y 

las radiculopatías.  

El edema y las algias de 

piernas están relacionados con la 

circulación sanguínea y la 

inflamación, que pueden aumentar la 

susceptibilidad a la formación de 

trombos. En el caso de actividades 

deportivas y cirugías, la inmovilidad 

temporal puede aumentar el riesgo 

de TVP. El uso de anticonceptivos 

también se ha asociado con un mayor 

riesgo de trombosis, especialmente 

en mujeres que tienen otros factores 

de riesgo34. 

En el cuarto grupo de 

dimensiones asociadas, se destaca el 

uso de medicamentos 

corticoesteroides. Estos 

medicamentos pueden aumentar el 
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riesgo de TVP debido a sus efectos 

sobre la inflamación y la coagulación 

sanguínea. 

En este contexto, los datos 

reportados por Fundaciones 

Universitaria de Ciencias de la Salud 

en Colombia, asegura que dentro los 

factores que contribuyen al 

desarrollo de TVP se encuentran el 

cáncer, hospitalización prolongada, 

cirugías, trauma, pero solo en el 75-

50% de casos es factible identificar, 

las condiciones tanto hereditarias 

como adquiridas en las cuales se 

encuentran: inmovilidad prolongada, 

cirugía, hospitalización, obesidad, 

terapia hormonal, anticonceptivos 

orales, las cuales generan un cambio 

en el flujo sanguíneo y alteraciones 

en la pared del vaso sanguíneo 34. 

Por otro lado, un estudio de 

cohorte sobre tromboembolismo 

venoso (TEV) en Dinamarca, 

fundamentado en registros médicos y 

administrativos establece que esta 

enfermedad prevalente afecta 

directamente a los trabajadores en 

edad laboral, ocasionando un 

impacto socioeconómico. Además, no 

existe información sobre los efectos 

posteriores a la TEV luego del 

tratamiento, el cuidado de salud 

individual del paciente y los factores 

laborales35. 

Un estudio en Italia acerca 

de las determinantes de salud y 

enfermedades vasculares evaluó la 

disparidad en el ámbito de las 

enfermedades vasculares (EV), que 

engloban condiciones como la 

enfermedad arterial periférica (EAP), 

la enfermedad venosa crónica (ECV), 

el aneurisma arterial abdominal 

(AAA) y la estenosis carotídea (CS), 

enfermedades tienen un indicador 

importante relacionado con la 

morbilidad y mortalidad de TVP, 

especialmente en la población 

occidental36. 

Otro estudio en Ecuador, 

relacionado al sector administrativo 

reconoce que en la actualidad la 

situación económica y laboral no son 

las adecuadas, las jornadas de 

trabajo excesivas, largas horas en 

bipedestación, frecuencia de 

movilización y posición de 

extremidades son un escenario 

perfecto para desarrollar patologías 

tales como la TVP37. Por décadas ya 

se mencionaba la relación de la 

insuficiencia venosa con la 
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bipedestación excesiva en horario 

laboral con jornadas de trabajo 

superior a ocho horas.  

Datos reflejan que en torno 

al 73% en mujeres y el 56% en 

hombres tienen el riesgo de sufrir 

esta patología, concluyendo 

significativamente más alta la 

probabilidad en población que 

estaban de pie la mayor parte de su 

jornada laboral. Sin embargo, en el 

mismo artículo fue mayor en 

sedestación antes que en 

bipedestación y esta fue mayor en 

hombres que en mujeres con un 

resultado de 1.88 y 1.53, 

respectivamente38. 

Aunque no existen 

características clínicas específicas 

para el diagnóstico de la TVP, se han 

informado muchos signos y síntomas 

comúnmente asociados con la 

enfermedad. Los antecedentes 

familiares no fueron datos que los 

involucrados en el estudio les 

preocuparan en algún momento 

conocer, el desconocimiento de 

antecedentes familiares respecto a 

desarrollar TVP incrementa el riesgo 

de desarrollar esta patología en un 

futuro. 

Sin embargo, se desarrollaron 

medidas como identificación 

temprana de antecedentes familiares, 

patológicos y personales para 

disminuir el riesgo en este tipo de 

pacientes, con la finalidad de 

presentar un diagnóstico precoz y un 

tratamiento oportuno. 

De todas formas, la TVP y 

otras patologías vasculares que se 

presentan en los profesionales del 

ámbito universitario no son 

consideradas, en su mayoría, como 

prioritarias en los programas de salud 

ocupacional de estas instituciones, 

por diversas razones39,40, por la 

propia falta de políticas 

institucionales dirigidas en salud 

ocupacional; la baja representación 

social del cargo (personal 

administrativo) en comparación con 

otros existentes; poca voz y 

participación en las decisiones de la 

institución; por la cultura y 

percepción de algunas Universidades 

que ven y buscan casi 

exclusivamente un productivismo 

depredador y competitivo; y sobre 

todo porque los estudios sobre las 

condiciones físicas de los 

profesionales universitarios 
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continúan reforzando la prevalencia 

de problemas musculoesqueléticos41, 

que también son vistos como poco 

importantes por muchos directivos42, 

ya sea por intereses 

corporativos/comerciales como por 

un bajo pensamiento crítico43 sobre 

las humanidades. 

Las limitaciones del estudio 

están determinadas en medir solo los 

factores de riesgo de la TVP en el 

personal administrativo puesto que 

no existe artículos que abarquen el 

área administrativa. Además, los 

datos fueron recopilados de forma 

virtual puesto que cada trabajador 

cumplía varias actividades y distintos 

horarios de trabajo que impedían el 

contacto directo al momento de 

aplicar el instrumento.  

 

CONCLUSION 

  

Los resultados reflejan 

notablemente una población femenina, 

joven, mestiza que presenta pesadez, 

cansancio al permanecer de pie 

durante largas jornadas laborales. 

Otros factores como la bipedestación 

permanente, el consumo de alcohol y 

tabaco, sedestación, coagulación 

sanguínea, varices congénitas, 

enfermedades catastróficas, edema y 

algia en miembros inferiores, cirugías, 

uso de anticonceptivos y corticoides 

nos reflejan un porcentaje inferior al 

principal factor responsable de TVP. 

Se considera importante 

establecer factores de riesgo con 

relación a la patología de base con el 

fin de promover que futuras 

investigaciones aporten con el 

tratamiento ideal en este tipo de 

población. 
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