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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
La insuficiencia venosa periférica es un trastorno que afecta a muchas personas
en todo el mundo, debido a las caracteristicas especificas de sus actividades
laborales (1). Su prevalencia aumenta drasticamente con la edad, ademas las
Ulceras venosas afectan al 20.7% de las personas mayores de 80 afios en
comparacion con el 0.3% de las personas de 41 a 50 afios (2). Se cree que afecta
aproximadamente a 800 000 canadienses (3). Mientras que, en Estados Unidos,
se estima que 25 millones de personas padecen de algun grado de insuficiencia

venosa cronica (4).

En relacion a ello, la safenectomia corresponde uno de los procedimientos validos
e importantes para el tratamiento quirdrgico de insuficiencia venosa periférica (5).
Sin embargo, no esta exento de eventos adverso. Las complicaciones después de
una cirugia vascular son un gran desafio para la salud del sistema sanitario y de
los pacientes. Pues pueden dificultar tanto el alivio sintomatico como las mejoras

significativas en la calidad de vida en los pacientes (5).

De este modo, conocer los factores de riesgo de dichas complicaciones
posquirdrgicas puede ser beneficioso para una mejor y oportuna atencion al

paciente sometido a una intervencion quirdrgica, como lo es la safenectomia.

Rioja et al. (6), determinaron que los factores predictivos de infeccién
postquirdrgica fueron la obesidad, hemodidlisis, edad mayor de 65 afios, e
intervencién >180 min. Asi mismo, Maya (7), revel6 que la presencia de
tortuosidad al examen fisico prequirdrgico esta asociada al desarrollo de
complicaciones después de una cirugia en pacientes con insuficiencia venosa

periférica.

En Perd, no se han evidenciado reportes previos sobre el impacto de esta
enfermedad en la poblacion, no obstante, se estima que representa
aproximadamente el 8% de enfermedades ocupacionales, siendo uno de los

grupos mas afectados el personal de las Fuerzas Armadas (8). Asi mismo, se
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considera que las complicaciones postoperatorias pueden ser un marcador de
pacientes vulnerables a desarrollar resultados adversos a mas largo plazo, ya que
pueden influir en la supervivencia a largo plazo después de la cirugia, pero no se
han estudiado ampliamente. En un estudio realizado por Servan et al. (8),
evidenciaron que los pacientes con safenectomia parcial presentaron mejores
desenlaces posoperatorios en comparacion con los que recibieron safenectomia

total. Se resalta entonces la necesidad de mas estudios sobre el tema.

A nivel del Hospital PNP “Augusto B. Leguia”, se consideran que los factores
asociados a complicaciones postoperatorias podrian ser potencialmente
modificables; si se demuestra que estan asociados con resultados adversos a
largo plazo, entonces se cambiaria el enfoque hacia la identificacion temprana de
las complicaciones postoperatorias y la prevencion de eventos perioperatorios
adicionales. Bajo este sentido, es que el presente estudio pretende fortalecer la
identificacion de los factores de riesgo para complicaciones posquirargicos de los
pacientes con insuficiencia venosa periférica, ello con el fin de reducir la incidencia

de dichas complicaciones, y, en consecuencia, su estancia hospitalaria.

Formulacién del problema

¢,Cudles son los factores de riesgo para complicaciones posquirdrgicas en
pacientes con insuficiencia venosa periférica atendidos en el hospital PNP
“Augusto B. Leguia”, 2012-20167

Linea de investigacion

Cirugia de Torax y Cardiovascular

Objetivos: General y especificos

1.4.1 General

Determinar los factores de riesgo para complicaciones posquirdrgicas en
pacientes con insuficiencia venosa periférica atendidos en el hospital PNP
“Augusto B. Leguia”, 2012-2016.



1.4.2 Especificos
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Determinar los factores epidemiolégicos de riesgo para complicaciones
posquirdrgicas en pacientes con insuficiencia venosa periférica atendidos en el
hospital PNP “Augusto B. Leguia”, 2012-2016.

Determinar los factores clinicos de riesgo para complicaciones posquirdrgicas en
pacientes con insuficiencia venosa periférica atendidos en el hospital PNP
“Augusto B. Leguia”, 2012-2016.

Determinar los factores quirdrgicos de riesgo para complicaciones posquirdrgicas
en pacientes con insuficiencia venosa periférica atendidos en el hospital PNP
“Augusto B. Leguia”, 2012-2016.

Justificacion

En funcion de un mejor manejo de las complicaciones posquirdrgicas de la
insuficiencia venosa periférica, es que el presente estudio aportara una serie de
beneficios utiles tanto para la poblacién en general como para la comunidad

cientifica.

En primer lugar, favorecera a que los profesionales de la salud puedan incrementar
sus conocimientos en relacion a este tema de investigacion, y, con ello, desarrollar
una adecuada atencion al paciente intervenido quirargicamente mediante una

safenectomia.

Asi mismo, servirA como cimiento para la realizacion de los futuros estudios, ya
gue actualmente no hay suficientes estudios con los que se pueda generalizar los

resultados obtenidos en esta investigacion.

Por otro lado, permitird a que los establecimientos de salud, en especial el Hospital

PNP Augusto B. Leguia, puede implementar y generar una mayor prevencion y



manejo de las complicaciones posquirargicas por medio de la identificacion
oportuna de los factores de riesgo, y, con ello, disminuir su incidencia y estancia

hospitalaria.

1.6 Delimitacion

Delimitacion tematica: las variables en estudio serén; variable dependiente:

complicaciones posquirdrgicas y variable independiente: factores de riesgo

epidemiologico, clinico y quirdrgico.

¢ Delimitacion espacial: se estudiaran pacientes atendidos en el Hospital PNP
“Augusto B. Leguia”, que tiene como direccién Calle San German 288, Cercado
de Lima.

e Delimitacion poblacional: se incluiran en el estudio pacientes que fueron
sometidos a safenectomia por insuficiencia venosa periférica.

¢ Delimitacion temporal: el periodo en estudio sera enero de 2012 a diciembre de

2016.

1.7 Viabilidad
El estudio sera viable de realizar pues se cuentan con los recursos humanos,
materiales y econdmicos necesarios para su puesta en marcha. Se resalta que la
investigacion sera autofinanciada, en ese sentido no se solicitara financiamiento a

las instituciones implicadas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
Aziz et al. (9) el 2018 realizaron un estudio denominado “Post-Operative
Complications After Lower Extremity Arterial Bypass Increase the Risk of New
Deep Venous Thrombosis, que tuvo por objetivo identificar los factores de riesgo
clinicos asociados con el desarrollo de trombosis venosa profunda después de la
cirugia de derivacion de las extremidades inferiores. Fue un estudio analitico que
incluyé a 2646 pacientes. Como principales resultados se encontré que los
siguientes factores se asociaron significativamente con la presencia de trombosis
venosa profunda posoperatoria: transfusion > 4 unidades de glébulos rojos (OR
5,21, p = 0,03), estancia hospitalaria > 28 dias (OR 9,30, p <0,01), sangrado ( OR
2,93, p = 0,01), infeccion de la herida (OR 3,21, p <0,01), reoperacion no
planificada (OR 4,57, p <0,01). De estos, el analisis multivariable identifico los
factores asociados independientemente: reoperacion no planificada (OR 3,57, p
<0,01), reintubacién (OR 8,93, p <0.01) e infeccién del tracto urinario (OR 7,64, p
<0,01). La presencia de los tres factores se asoci6 con una incidencia de trombosis
venosa profunda del 54%. Concluyeron que los pacientes que requieren un
regreso inesperado al quiréfano, una reintubacion o que desarrollan un infeccién
del tracto urinario durante el posoperatorio tienen un alto riesgo de desarrollar

trombosis venosa posoperatoria.

Morisaki et al., en 2018 relizaron un estudio titulado “Risk factors for wound
complications and 30-day mortality after major lower limb amputations in patients
with peripheral arterial disease”, que tuvo por objetivo determinar los factores de
riesgo para las complicaciones de la herida o la mortalidad a los 30 dias después
de una amputacion mayor en pacientes con enfermedad arterial periférica. Fue un
estudio analitico que incluyd a 106 pacientes. Como principales resultados se
encontré que la edad media fue de 77,3 £ 11,2 afios, el 67,9% de los pacientes
tenia diabetes mellitus y el 35,8% se encontraba en hemodialisis. Los pacientes
sometidos a amputacion primaria constituyeron el 61,9% de la cohorte, y las
proporciones de amputacion por encima de la rodilla y amputacion por debajo de



la rodilla fueron 66,9% y 33,1%, respectivamente. La tasa de complicaciones de la
herida fue del 13,3% en general, del 10,3% en la amputacion por encima de la
rodilla y del 19,5% en la amputacion debajo de la rodilla. El analisis multivariado
mostré que los factores de riesgo de complicaciones de la herida fueron el sexo
femenino (indice de riesgo, 4,66; p = 0,01) y la amputacion por debajo de la rodilla
(indice de riesgo, 4,36; p = 0,03). Concluyeron que el sexo femenino y la
amputacion por debajo de la rodilla fueron factores de riesgo de complicaciones
de la herida.

Rioja et al. (6), realizaron en el 2016 un estudio titulado “Factores predictivos de
infeccién de herida quirdrgica en cirugia arterial de extremidades inferiores”. Fue
un estudio de tipo observacional y prospectivo, compuesto por 652 pacientes. Los
resultados de los pacientes con heridas quirargicas infectadas (IHQ) fueron: edad
>65 afios (80.8%), sexo masculino (70.2%), tabaquismo (69.1%), diabetes
(54.25%), IMC <30 kg/m? (53.2%), hemodidlisis (13.82%), isquemia aguda
(32.9%), ASA >3 (87.24%), tiempo quirurgico <180 min (59.57%), y estancia
hospitalaria preoperatoria <3 dias (59.57%). En conclusion, los factores predictivos
de IHQ fueron la obesidad, hemodialisis, edad mayor de 65 afios, e intervencién
>180 min.

Kehlet et al. (10) 2016, realizaron un estudio titulado “Risk Factors for
Complications after Peripheral Vascular Surgery in 3,202 Patient Procedures”, que
tuvo por objetivo identificar qué factores de riesgo se correlacionaron con las
complicaciones posoperatorias después de la cirugia vascular abierta por
enfermedad oclusiva infrainguinal en una cohorte de 8 afios. Fue un estudio de
cohorte retrospectivo que incluyo informacién de 3202 pacientes. Como principales
resultados se encontré que la mediana de edad fue de 70 afos y el 21% eran
octogenarios. El sesenta por ciento eran hombres. Hubo una tasa global de
complicaciones del 30%, con un 19% de complicaciones de la herida, un 6% de
complicaciones quirlrgicas y un 10% de complicaciones generales. Los mayores
factores de riesgo para desarrollar una complicacion fueron la edad avanzada, las

enfermedades cardiacas y renales, la puntuacion alta de ASA (American Society



of Anesthesiologists) y los anestésicos generales. La mortalidad a los 30 dias fue
del 5% (1% para claudicantes y 8% para isquemia aguda) y la tasa de amputacion
a los 30 dias fue del 7% (0,5% para claudicantes y 21% para gangrena).
Concluyeron que existe un alto riesgo de complicaciones en la cirugia vascular

periférica.

Maya (7), realizaron en Colombia de 2015 un estudio titulado “Factores de riesgo
para el desarrollo de complicaciones: infecciones en varicosafenectomia”. Fue un
estudio de tipo cohorte retrospectivo, con 257 pacientes. Los resultados de los
pacientes con varicosafenectomia total fueron: edad entre 45-69afios (36.2%),
sexo femenino (59.5%), obesidad (11.3%), hipertension (8.6%), edema (27.2%),
trombosis antigua (4.3%), antibiético profilactico (37%), y equimosis (17.1%). Se
concluye que existe una asociacion entre la presencia de ISQ y el tipo de abordaje
de la varicosafenectomia segmentaria. Ademas, de que la presencia de
tortuosidad relacionada como CEAP 3 al examen fisico prequirdrgico esta

asociada al desarrollo de 1SQ.

Milone et al. (11), realizaron en 2015 un estudio titulado “Safety and efficacy of
saphenectomy in elderly patients”, con el objetivo de evaluar la seguridad y eficacia
de la safenectomia en pacientes ancianos. Fue un estudio de tipo retrospectivo,
conformado por 358 pacientes. Los resultados de los pacientes con mas de 65
afios fueron: edad media de 74 afios, sexo femenino (76%), IMC >30kg/m? (29%),
infeccion de la herida (7%), hematoma de muslo (80%), lesién nerviosa (36%), y
reaparicion (14%). En conclusién, la tasa ligeramente mayor de complicaciones

gue ocurrieron en pacientes mayores no fue significativa.

Antecedentes nacionales

Servan et al. (8), realizaron en el 2018 un estudio titulado “Factores asociados a la
efectividad de safenectomia total o parcial en pacientes intervenidos en el Hospital
Militar Central, Lima, Perd”. Fue un estudio de tipo transversal, que incluyé a 107

pacientes. Los resultados de los pacientes con safenectomia parcial fueron: edad
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>55anos (21.5%), sexo masculino (27.1%), obesidad (10.3%), tiempo de
enfermedad <4anos (20.6%), tiempo operatorio <70min (21.5%), complicaciones
posoperatorias (2.8%), hematoma (6.9%), y lesién del nervio safeno (0.9%).
Finalmente, se concluye que los pacientes con safenectomia parcial presentaron
mejores desenlaces posoperatorios en comparacion con los que recibieron

safenectomia total.

2.2 Bases tedricas

Insuficiencia venosa periférica

Es la relativa dificultad para el retorno venoso hacia el corazén. Es decir, es el
desequilibrio que se establece a nivel de la microcirculacion entre unos factores

gue favorecen el retorno y otros factores que lo dificultan (1).

Ademas, la enfermedad venosa periférica, también es denominada insuficiencia
venosa cronica (IVC), la cual incluye las venas varicosas, la tromboflebitis y los

efectos de la trombosis venosa profunda repetida y las coagulopatias (3).

Etiologia

La etiologia de la insuficiencia venosa crénica se puede clasificar de la siguiente

manera:

- Insuficiencia venosa crdénica primaria: Se refiere a la presentacion
sintomatica sin un evento precipitante y se debe a defectos congénitos o
cambios en la bioquimica de la pared venosa (12).

- Insuficiencia venosa cronica secundaria: Ocurre en respuesta a una
trombosis venosa profunda (TVP) que desencadena una respuesta inflamatoria

gque posteriormente dafia la pared de la vena (12).
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Fisiopatologia

Esta patologia se debe al reflujo de la obstruccion del flujo sanguineo venoso.
Puede desarrollarse a partir de la incompetencia valvular prolongada de las venas
superficiales, venas profundas o venas perforantes que las conectan, resultando

asi en la hipertension venosa de las extremidades inferiores (12).

La incompetencia superficial generalmente se debe a valvulas debilitadas o de
forma anormal o al didmetro venoso ensanchado que impide la congruencia
normal de las vélvulas. La valvula con fugas en la mayoria de los casos se
encuentra cerca de la terminacion de la vena safena mayor en la vena femoral

comun (12).

La disfuncién de las venas profundas suele deberse a una TVP previa, y que
provoca inflamacion, cicatrizacion y adhesion de las valvulas y estrechamiento de
la luz. La insuficiencia valvular de la vena perforante permite que entre una mayor
presién en el sistema venoso superficial. La dilatacion posterior impide el correcto
cierre de las cuspides valvulares en las venas superficiales. La presion venosa en
reposo es una suma de la obstruccion del flujo de salida, el flujo de entrada capilar,

la funcioén de la valvula y la funcion de bombeo muscular (12).

A su vez, la presién hidrostatica venosa elevada persistentemente puede provocar
dolor en las extremidades inferiores, edema y microangiopatia venosa. En algunos
casos, se presenta hiperpigmentacion permanente de la piel debido a la deposicion
de hemosiderina a medida que los globulos rojos se extravasan en el tejido
circundante; asi como, desarrollo de lipodermatoesclerosis, que es un

engrosamiento de la piel por fibrosis de la grasa subcutanea (12).

Por otro lado, conforme progresa la enfermedad, la microcirculacion perturbada y

el debilitamiento dérmico pueden resultar en la formacion de tlceras (12).
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Manifestaciones clinicas

La presencia de edema en la pierna, inicialmente reversible de forma espontanea

durante la noche, pero posteriormente puede persistir (13).

Sus caracteristicas clinicas incluyen malestar, hinchazoén, venas varicosas Yy
cambios en la piel. El malestar venoso de las piernas a menudo se describe como
un dolor sordo, palpitaciones o "piernas pesadas"”, especialmente después de estar

de pie por mucho tiempo, y se alivia con la elevacion de la pierna o al caminar (13).

También, puede haber linfedema secundaria, sin embargo, puede resolverse si se
mejora la CVI. Las varices son venas superficiales dilatadas, de al menos 3mm de

didmetro que se vuelven progresivamente mas tortuosas y agrandadas (13).

Diagnoéstico
El correcto diagndstico de esta patologia se realiza de la siguiente manera:

- Anamnesis: Se debe indagar sobre cualquier condicion de hipercoagulabilidad,
uso de anticonceptivos orales, TVP previa o intervencion, nivel de actividad
fisica y ocupacion (12).

- Examen fisico: Debe evaluarse en posicion vertical para permitir la maxima

distension de las venas (14).
Ademas, debe incluir una evaluacion detallada de las Ulceras, pulsos distales y
neuropatia. Y, se debe realizar la prueba de Trendelenburg, la cual puede
ayudar a diferenciar entre el IVC causado por las valvulas de las venas
superficiales y el sistema profundo (12).

- Examenes complementarios: Estos incluyen a los siguientes:

e Ecografia Doppler: Corresponde a un método que permite un examen
exploratorio y econdémico de las venas de las piernas (15).

e Ecografia duplex de flujo de color: Proporciona un método no invasivo y
comparativamente simple para la evaluacion morfologica y funcional del sistema

venoso (15).
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e Flebografia: Es una técnica de imagen de rayos X que implica el uso de un
medio de contraste para estudiar las venas de las piernas (15).

e Pletismografia: Incluye a la fotopletismografia (reografia por reflexion de la
luz), la cual se basa en la medicién de la cantidad de luz infrarroja reflejada por
la hemoglobina para determinar el tiempo de llenado venoso del plexo venoso
subcutaneo. La pletismografia de aire, mide cambios de volumen. Y, la
pletismografia de oclusién venosa, evalla la circunferencia de la parte inferior
de la pierna mediante un medidor de tension, lo que proporciona informacion
sobre la capacidad venosa y el drenaje venoso (15).

e Flebodynamometria: Se refiere a la medicion intravascular de la presion

venosa periférica (15).

Tratamiento

Uno de sus principales tratamientos, corresponde a la safenectomia, la cual
consiste en la extirpacion de la vena safena mayor o vena safena interna (o
externa) (16).

La safenectomia puede ser: Total (extraccion total de la vena safena mayor desde
el cayado hasta el maléolo interno del pie), y parcial (extraccion de la vena safena

mayor desde el cayado hasta el tercio proximal de la pierna o rodilla) (17).

Ademas, de interna (extraccion de la vena safena mayor desde la ingle hasta el
maléolo medial), y externa (extraccion desde la fosa poplitea hasta el tobillo en la

cara posterior) (17).

Complicaciones posquirurgicas

Entre las principales complicaciones posquirargicas de la safenectomia, destacan

las siguientes:

- Complicaciones generales: Son mas frecuentes cuando existen

enfermedades generales previas), e incluyen a: trastornos cardiorrespiratorios,
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accidentes vasculares, fallas renales y otras que pueden llegar a ser fatales
(18).

- Complicaciones especificas: Puede haber edema o hinchazén del miembro,
hematomas que pueden dejar manchas residuales o zonas induradas,
infecciones de las heridas operatorias, lesiones nerviosas (hormigueos,
acorchamiento o dolor), cicatrices patoldgicas, trombosis venosas, lesion

arterial o recidivas varicosas (18).

Factores de riesgo para complicaciones posquirurgicas

Los factores de riesgo para las complicaciones posquirdrgicas de la safenectomia

son los siguientes:

- Edad: Diversos estudios evidenciaron que la edad mayor de 55 afos estuvo
frecuente en una gran parte de la poblacion de pacientes sometidos a
safenectomia (6,8).

- Sexo: Se han notificado que el sexo femenino estuvo presente en gran
porcentaje de la poblacién que desarrollo infecciones en la varicosafenectomia.

- Obesidad: Estudios determinaron que la obesidad (IMC >30kg/m?) estuvo
frecuente en gran parte de la poblacion de pacientes sometidos a safenectomia
(6,11).

2.3 Definiciones conceptuales

e Factores de riesgo: Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida,
exposicion ambiental, caracteristica innata o heredada, que, sobre la base
de evidencia epidemiolégica, se sabe que esta asociada con alguna
afectacién relacionada con la salud que es considerada importante prevenir
(19).

¢ Insuficiencia venosa periférica : el desequilibrio que se establece a nivel de
la microcirculacién entre unos factores que favorecen el retorno y otros

factores que lo dificultan (1).
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Complicaciones postquirdrgicas: Reacciones adversas que ocurren
inicialmente en el sitio de la insercion. El tipo méas leve se limita a una
reaccion alérgica local. Una reaccibn mas severa es causada por la
extravasacion de vesicantes del vaso sanguineo en el sitio y puede causar

dafio al tejido circundante (19).

2.4 Hipotesis

Hipdtesis alterna (H1)

Existen factores de riesgo para complicaciones posquirdrgicas en pacientes
con insuficiencia venosa periférica atendidos en el hospital PNP “Augusto B.
Leguia”, 2012-2016.

Hipotesis negativa (HO)

No existen factores de riesgo para complicaciones posquirdrgicas en
pacientes con insuficiencia venosa periférica atendidos en el hospital PNP
“Augusto B. Leguia”, 2012-2016.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
No experimental de enfoque cuantitativo.

3.2 Disefio de investigacion

Observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion
Pacientes sometidos a safenectomia por insuficiencia venosa periférica
en el Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular del Hospital PNP
“Augusto B. Leguia”, durante el periodo enero de 2012 a diciembre de
2016.

3.3.2 Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se aplico la formula de casos y
controles, considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de
prueba del 80%. De acuerdo con Rioja et al. el 40.43% de pacientes
sometidos a cirugia arterial directa con infecciébn de herida quirdrgica
como complicacion tuvieron una estancia hospitalaria mayor a 3 dias.
Asimismo, la relacion entre grupo serd de 1 a 2. A continuaciéon se

presenta la formula a detalle:

S

B [Zl-ﬂ_,-; Je+) xpx(l—p)+ Zl-g\.-"fxpll[l—p1}+p;{l—p;}]‘

¢ % (p —p2)*
.
m;r:pl{: P2)
p2(l—py)
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Donde

Zi-a2 =1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z13=0.84 :Poder de la prueba 80%.

p = (P1+P2)/2 : Prevalencia promedio
OR =2.632 : Riesgo del evento en los casos

p1=0.404 : Prevalencia de dias hospitalarios mayores en pacientes
sometidos a safenectomia por insuficiencia venosa periférica que

presentaron complicaciones.

p2=0.187 : Prevalencia de dias hospitalarios mayores en pacientes
sometidos a safenectomia por insuficiencia venosa periférica que no

presentaron complicaciones.

c=2 : N° controles por cada caso
ni =53 : Tamano de la muestra para los casos.
n2 =106 : Tamafo de la muestra para los controles.

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 159 pacientes sometidos
a safenectomia por insuficiencia venosa periférica, de los cuales 53

presentaron complicaciones y 106 no las presentaran.

Tipo y técnica de muestreo

De acuerdo con las estadisticas del hospital se realizaban 32
safenectomias al mes, presentandose complicaciones en el 5% (1
paciente). Por lo tanto, para el periodo de estudio se tendrian 1920
safenectomias y 60 casos de complicaciones. Entonces el tipo de
muestreo sera probabilistico y la técnica sera el aleatorio simple, donde
se elegiran aleatoriamente a 53 casos de los 60 que presentaron
complicaciones (grupo caso) y a 106 del total que no las presentaron

(grupo control).

18



3.3.3 Selecci6n de la muestra

Criterios de Inclusion

Grupo caso

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes del Hospital PNP “Augusto B. Leguia”.

Pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia de Torax y
Cardiovascular.

Pacientes sometidos a safenectomia por insuficiencia venosa
periférica que si presentaron complicaciones.

Pacientes con historia clinica completa y legible.

Grupo control

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes del Hospital PNP “Augusto B. Leguia”.

Pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia de Térax y
Cardiovascular.

Pacientes sometidos a safenectomia por insuficiencia venosa
periférica que no presentaron complicaciones.

Pacientes con historia clinica completa y legible.

Criterios de Exclusion

Pacientes referidos a otras instituciones de salud.

3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Variable dependiente

Complicaciones posquirdrgicas

3.4.2 Variable independiente

Factores de riesgo epidemiolégicos
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Factores de riesgo clinico

Factores de riesgo quirdrgico

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica sera el analisis documental, pues se recurrira a fuentes secundarias de
informacion. El instrumento sera una ficha de recoleccion, estructurado de la
siguiente manera:
A. Factores epidemiologicos: se incluiran las variables edad, sexo,
procedencia, consumo de alcohol y tabaco.
B. Factores clinicos: se incluiran variables como diabetes, obesidad,

neoplasia, clasificacién Fontaine, tiempo de enfermedad y hemodidlisis.

En relacion a la clasificacion Fontaine se tomara en consideracion lo
siguiente:

Grado I: Asintomatico. Detectable por indice tobillo—brazo <0.9

Grado lla: Claudicacion intermitente no limitante para el modo de vida del
paciente.

Grado 1IB: Claudicacion intermitente limitante para el paciente.

Grado llI: Dolor o parestesias en reposo

Grado IV: Gangrena establecida. Lesiones troficas

Grado IlI/IV: Isquemia critica. amenaza de perdida de extremidad (20).

C. Factores quirurgicos: se consideraran las siguientes variables; tiempo
quirurgico, profilaxis antibidtica, reintervencion en extremidades, ASA,
tipo de injerto, uso de drenaje, transfusiones sanguineas y estancia

hospitalaria.

D. Complicaciones postquirurgicas: se definira como la ocurrencia de

complicaciones (infecciones, sangrado, trombosis, entre otras)
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Procedimientos

Se solicitard aprobacion del protocolo de investigacion a la Universidad. De la
misma manera, se tramitara en mesa de partes del Hospital PNP “Augusto B.
Leguia”, la autorizacion para la recoleccion de datos. Esta sera dirigida al director

del hospital.

Luego de obtener los permisos correspondientes se coordinard con la jefatura del
Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular, para obtener informacion sobre los
pacientes que fueron sometidos a safenectomia por insuficiencia venosa periférica.
De la misma forma, se coordinara con el area de archivo para obtener acceso a las

historias clinicas necesarias para el estudio.

Sera obligatorio el uso de mascarilla N95 mas protector facial, para evitar la
transmision y contagio de COVID-19. Asi mismo, se realizara el lavado de manos
cuando la situacion lo amerite, por ejemplo: antes de manipular las historias clinicas
y después de devolverlas. De la misma manera, se respetard una distancia mayor

a 2 metros cada vez que se entre en contacto con personas.

La recoleccion de datos se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital PNP
“Augusto B. Leguia”. Este proceso se llevara a cabo en un ambiente ventilado previa
coordinacién con el personal administrativo a cargo. Se iniciara en el mes de julio y
se extendera a agosto, los dias de recoleccion seran lunes, miércoles y viernes en
el horario de 11am a 13 pm. se tomara en consideracion las variables incluidas en

la ficha de recoleccion previamente disefiada.
Cuando se termine la recoleccién de datos, la informacién pasara por un control de

calidad y después sera vaciada a una base de datos construida en el programa

SPSS para su respectivo analisis.
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3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos
Se creara una base de datos ene le programa SPSS 25, la cual pasara por un control

de calidad de registros para el posterior andlisis estadistico.

Andlisis descriptivo
Se calcularan frecuencias absolutas y relativas (%) para el caso de las variables
cualitativas y para las cuantitativas se estimaran medidas de tendencia central

(promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar).

Andlisis inferencial

Para determinar los factores asociados para complicaciones posquirdrgicas en
pacientes con insuficiencia venosa periférica se calculara la prueba Chi Cuadrado.
Ademas para determinar si estos factores son o no de riesgo se calculara la Odds
Ratio (OR), considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un valor p menor

a 0.05 seré& considerado significativo.

Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas de frecuencia y doble entrada, ademas

de graficos de barras y/o pie, elaborados en el programa Microsoft Excel 2013.

3.7 Aspectos éticos
De ser necesario se solicitara la autorizacion al Comité de ética e investigacion
universitario. Se resalta, sin embargo que las implicaciones éticas son minimas
pues solo se realizara una revision de historias clinicas, en ese sentido la ejecucion

del estudio no generara dafio alguno.

No se solicitara informaciéon de filiacibn como nombres, apellidos o nimero de
documento de identidad, ademas la informacion recabada solo sera manejada por
personal directamente relacionado al estudio y solo seran utilizados con fines de

estudio.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Humanos

¢ Investigador(es) gastos personales

e Asesoria Andlisis Estadistico

e Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales
Bienes:
e Material de oficina

e Material de Impresion

Servicios:

¢ Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis

e Fotocopias, anillados y empastados

e Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

2018
ETAPAS MAY JUN JUL AGO SET
Elaboracion del proyecto X
Presentacion del proyecto X
Revision bibliogréafica X
Trabajo de campo y captacion
. . X X
de informacidn
Procesamiento de datos X
Analisis e interpretacion de
X
datos
Elaboracién del informe X
Presentacion del informe X
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4.3 Presupuesto

. COSTO (S))
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 90 S/.1000
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 24 2 DOCENAS S/l S1.24
Corrector 6 1/2 DOCENA S/.2 S/.12
Resaltador 5 5 UNIDADES S/.2 S/.10
Perforador 3 3 UNIDADES S/.10 S/.30
Engrapador 3 3 UNIDADES S/.8 S/.24
Grapas 2 2 CAJAS S/.15 S/.30
CD - USB 12 1 DOCENA S/.3 S/.36
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Internet - 20 HORAS S/.4 S/.80
Fotocopias 750 500 S/.0.10 S1.75
Movilidad - % TANQUE S/.150
COSTO TOTAL S/.1541
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

DE ) MI?‘Il%ED'\(I)?_O POBLACION TECNICAE AI\ITL_SEIES)%E

INVESTIGA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y MUESTRA | INSTRUMENTOS

CION GICO DATOS
¢, Cuéles son | Objetivo general: Hipotesis alterna Variable observaciona | Poblacién: Instrumento Frecuencias
los factores | Determinar los factores de | Existen factores de riesgo | dependiente | |, analitico de | Pacientes Ficha de | absolutas,
de riesgo | riesgo para | para complicaciones | Complicacion | casos y | sometidos a | recoleccion frecuencias
para complicaciones posquirdrgicas en | es controles, safenectomia relativas,
complicacion | posquirirgicas en | pacientes con | posquirdrgica | retrospectivo | por Técnica de | promedio,
es pacientes con | insuficiencia venosa | s de corte | insuficiencia | recoleccion desviacién
posquirdrgic | insuficiencia venosa | periférica atendidos en el transversal venosa Andlisis documental | estandar, Chi
as en | periférica atendidos en el | hospital PNP “Augusto B. | Variable periférica en cuadrado, Odds
pacientes Hospital PNP “augusto b. | Leguia”, 2012-2016. independien el servicio de Ratio.
con Leguia”, 2012-2016. te cirugia de
insuficiencia Hipotesis negativa Factores de térax y
venosa Objetivos especificos: No existen factores de | riesgo cardiovascul
periférica Determinar los factores | riesgo para | epidemiol4gi ar del
atendidos en | epidemiolégicos de riesgo | complicaciones cos Hospital PNP
el  hospital | para complicaciones | posquirdrgicas en | Factores de “augusto b.
PNP posquirdrgicas en | pacientes con | riesgo clinico Leguia”,
“‘Augusto B. | pacientes con | insuficiencia venosa | Factores de durante el
Leguia”, insuficiencia venosa | periférica atendidos en el | riesgo periodo
2012-2016? | periférica atendidos en el | hospital PNP “Augusto B. | quirdrgicos enero de

hospital PNP “Augusto B. | Leguia”, 2012-2016. 2012 a

Leguia”, 2012-2016.

Determinar los factores
clinicos de riesgo para
complicaciones

posquirdrgicas en
pacientes con
insuficiencia venosa

periférica atendidos en el

diciembre de
2016.

Muestra
159
pacientes
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hospital PNP “Augusto B.
Leguia”, 2012-2016.

Determinar los factores
quirdrgicos de riesgo para
complicaciones

posquirdrgicas en
pacientes con
insuficiencia venosa

periférica atendidos en el
hospital PNP “Augusto B.
Leguia”, 2012-2016.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
- . VARIABLE ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL RELACION Y MEDICION UNIDAD INSTRUMENTO
NATURALEZA
Edad mayor 65 Paglgr!te con insuficiencia _venosa o _ Sj
o periférica mayor a 65 afios vy Cualitativa Nominal
afos ; SR No
9 consignado en su historia clinica
2 : Paciente de género femenino, o . Si
(<) Sexo femenino ; A Cualitativa Nominal
© consignado en su historia clinica. No
= Paciente en est.udl'o que haplta en Ficha de
) la parte del territorio del distrito que . .
S . ) ) I : Si recoleccion de
o Procedencia rural | se extiende desde los linderos de los Cualitativa Nominal
) . No datos
e centros poblados en éarea urbana,
o hasta los limites del mismo distrito.
E 8 Consumo de Paciente que tiene como habito el I . Si
& Cualitativa Nominal
5 L alcohol consumo de alcohol No
o Consumo de Paciente que tiene como habito I . Si
> Cualitativa Nominal
& tabaco fumar No
& Condiciéon clinica del paciente
% Diabetes con5|gnado.en su hlstorl_a chmpa que Cualitativa Nominal Si
< se caracteriza por resistencia a la No
w insulina e hiperinsulinismo.
= - — -
< Obesidad Paciente con indice S'e masa Cualitativa Nominal S
T @ corporal mayor a 30 kg/m No
<>E o Patologia en el paciente en estudio Si
8= Neoplasia que se caracteriza por el crecimiento Cualitativa Nominal No Ficha de
8 anormal y nuevo de tejido recoleccion de
g Estratificacion de los pacientes con datos
3] insuficiencia venosa periférica de
& acuerdo a fases de isquemia
Clasificacion de avanzada que se caracteriza por i . Si
: Cualitativa Nominal
Fontaine > IlI dolor en reposo (grado IIlI) vy No
gangrena establecida (grado V).
Evidencia de isquemia critica y
posible pérdida de extremidad.

29




Periodo de tiempo desde el

Tiempo de . .y .
P diagndstico de la enfermedad hasta o . Si
enfermedad > 4 4 - L Cualitativa Nominal
afios la intervencion quirurgica en el No
paciente en estudio.
Procedimiento que se realiza en el
paciente en estudio para purificar de
o manera continua la sangre a través . . Si
Hemodialisis o Cualitativa Nominal
de un acceso vascular disefiado No
para imitar la funcion renal
en enfermedades renales.
Tiempo quirdrgico | Duracion de rocedimiento I . Si
PO quirurg Lo proc Cualitativa Nominal
>180 minutos quirdrgico mayor a 180 minutos. No
I D Colocacion de antibidtico 30 a 60 I . Si
Profilaxis antibiotica ; L Cualitativa Nominal
minutos antes de la incision No
. . Ejecucion de mas de wuna .
Reintervenciones | . L o o . Si
; intervencion quirdrgica en Cualitativa Nominal
en la extremidad ) No
extremidades
Escala que estima el estado fisico Si
ASA >3 del paciente en enfermedad Cualitativa Nominal No
8 sistémica grave
(8] 7 .
= . - Empleo de protesis vascular como ;
2 Tipo de injerto =mp P . I . Si
S N injerto en la safenectomia por Cualitativa Nominal
= (prétesis) . SR g No .
3 insuficiencia venosa periférica. Ficha de
@ Uso de dispositivos que se utilizan recoleccion
= para favorecer la evacuacién de los .
S . L L N . Si
s Uso de drenajes liquidos organicos, gases, Cualitativa Nominal No
L secreciones o0 derrames naturales o
patolégicos.
Transferencia de la sangre o un
Transfusiones componente sanguineo de una N . Si
; : Cualitativa Nominal
sanguineas persona a otra, consignado en la No
historia clinica
Estancia
hospitalaria Permanencia hospitalaria mayor a 3 o . Si
: . Cualitativa Nominal
preoperatoria (>3 | dias No
dias).
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Complicaciones postquirdirgicas

Presencia 0 ausencia de
complicaciones posterior al
procedimiento quirirgico, ya sea
infecciones, sangrado, trombosis,
entre otras, descritas en su historia
clinica.

Cualitativa

Nominal

Presente
Ausente

Ficha de
recoleccion de
datos
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de riesgo para complicaciones posquirdrgicas en pacientes con
insuficiencia venosa periférica atendidos en el Hospital PNP “Augusto B.

Leguia”, 2012-2016

Fecha: / / N.° de ficha:

1. Factores epidemioldgicos
Edad: afnos
Edad mayor 65 afios: Si ( ) No ()

Sexo: Masculino () Femenino ()
Procedencia: urbana ( ) Rural ( )

Distrito de procedencia:

Consumo de alcohol: Si( ) No( )
Nro. De vasos: por semana

Consumo de tabaco: Si( ) No( )
Nro. Cajetillas de cigarro: por semana

2. Factores clinicos:

Diabetes: Si( ) No ()

Tiempo con la enfermedad: anos

Peso: kg Talla: m IMC: kg/m?
Obesidad: Si( ) No ()

Neoplasia: Si( ) No( )
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Tipo:

Clasificacion Fontaine:  Grado I ( )

Grado Il ( )
Grado Il ( )
Grado IV ( )
Tiempo de enfermedad: afos
>4 afos: Si( ) No ( )
Hemodidlisis: Si ( ) No ( )
Tiempo con hemodialisis:
. Factores quirurgicos
Tiempo quirdrgico: minutos
>180 min:  Si( ) No ( )
Profilaxis antibiética: Si ( ) No ( )

Farmaco empleado:

Reintervenciones en la extremidad: Si ( )
Especificar tipo de proceso quirargico:

No ( )

Clase ASA: 1( )

()
()
IV ()

V()
VIi()
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Tipo de injerto (prétesis): Si( ) No( )

Material: () Politetrafluoroetileno expandido y reforzado (PTFE)
( ) Dacrén
() Otros:

Uso de drenaje: Si( ) No ()
Tiempo de uso: dias

Transfusiones sanguineas: Si ( ) No ( )
Tipo: ( ) Paquete globular

( ) Plaquetas

( ) Otros:

Estancia hospitalaria: dias
>3 dias: Si( ) No ( )

. Complicaciones postquirdrgicas: Presente ( ) Ausente ( )
Infeccion ( )

Hemorragia ( )

Trombosis ( )

Embolizacion distal ()

Formacioén de aneurismas ( )

Falsos aneurismas ( )

Otros:
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