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RESUMEN.

La enfermedad arterial de miembros inferiores comprende un rango de sindromes
arteriales no coronarios que son causados por la alteracion en la estructuray funcion
de las arterias a nivel de la circulacion de miembros inferiores. En este trabgjo de
investigacion se utiliz6 @ método de indice tobillo/brazo, para determinar la
evaluacion sobre @ mango de factores de riesgo de la enfermedad vascular de
miembros inferiores y su repercusion en la evolucion clinica. El objetivo del presente
trabgjo es Evaluar € nivel conocimiento de los residentes del servicio de cirugia
general del hospital universitario “Dr. Angel Larralde” sobre e manejo de factores de
riesgo de la enfermedad vascular de miembros inferiores y su repercusiéon en la
evolucion clinica durante € afio lectivo 2021. El proyecto se ubica en €l paradigma
descriptivo, la técnica de recoleccion de datos es la encuesta con escala tipo Likert y
como instrumento se aplicd un cuestionario, conformado por 15 preguntas, € cua se
validé por afa de Cronbach, aplicado a 18 residentes que conforman la poblacion. La
muestra esta conformada por 13 residentes. Se utilizo el percentil 100 dividido en tres
categorias para determinar e nivel de conocimiento: percentil <33 nivel de
conocimiento bao, percentil 33> y <66 nivel de conocimiento medio y percentil 66>
nivel de conocimiento ato. Finalmente, se aprecia que, sobre el mango de factores de
riesgo de la enfermedad vascular de miembros inferiores y su repercusiéon en la
evolucion clinica, 75,8% de los residentes tienen un nivel de conocimiento alto.

Palabras Clave: Enfermedad arterid de miembros inferiores, factores de riesgo, indice
tobillo/brazo, evolucién clinica, percentil.
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ABSTRACT

Lower limb arterial disease comprises a range of non-coronary arteria syndromes
that are caused by the alteration in the structure and function of the arteries at the
level of the lower limb circulation. In this research work, the Ankle / Brachial Index
method was used to determine the evaluation of the management of risk factors for
vascular disease of the lower limbs and its repercussion on the clinical evolution. The
objective of this work is to evaluate the level of knowledge of the residents of the
general surgery service of the university hospital “Dr. Angel Larralde” on the
management of risk factors for vascular disease of the lower limbs and its
repercussion on the clinical evolution during the 2021 year. The project is located in
the descriptive paradigm, the data collection technique is the scale survey Likert type
and as an instrument a questionnaire was applied, consisting of 15 questions, which
was validated by Cronbach's alpha, applied to 18 residents that make up the
population. The sample is made up of 13 residents. The 100th percentile divided into
three categories was used to determine the level of knowledge: <33th percentile low
knowledge level, 33rd percentile> and <66 medium knowledge level and 66th
percentile> high knowledge level. Findly, it can be seen that 75.8% of residents have
a high level of knowledge about the management of risk factors for lower limb
vascular disease and its impact on clinical evolution.

Key Words. Lower limb arterial disease, risk factors, ankle / arm index, clinical
evolution, percentile.
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INTRODUCCION

La enfermedad arteriad de miembros inferiores es una patologia caracterizada por
oclusién aterosclerdtica que involucra la irrigacion de las extremidades inferiores. Esta
incluye un conjunto de patologias arteriales no coronarias que son ocasionadas por la
alteracion en la estructura y funcién de las arterias a nivel de la circulacion no coronaria.
Asi mismo, incluye a conjunto de sindromes agudos o crénicos que son producto de la
existencia de una oclusion anivel arterial, que conlleva a un flujo sanguineo insuficiente

en las extremidades (1).

De esta manera, la causa del proceso patolégico es la acumulacion de materia
lipidico y fibroso entre las capas de la arteria lo que genera disminucion de la luz del
vaso. Puesto que e endotelio vascular presenta funciones de resistencia trombdtica,
hemostasia, regulacion del tono y crecimiento de los vasos sanguineos, la razén de su
disfuncién, principamente, la pérdida de liberacidén de Oxido nitrico, el cua es un
vasodilatador e inhibidor de la expresion del gen de la molécula de adhesion de la

célulavascular 1, esel paso inicial en €l desarrollo de la ateroesclerosis (2).

Es por dlo que, esto conduce a la acumulacion de macréfagos inflamatorios y linfocitos
T dentro de la pared arteria liberando enzimas proteoliticas y factores de crecimiento
peptidicos y citoquinas que degradan las proteinas de la matriz y estimulan las células
musculares lisas, las células endoteliales y los macrofagos. Ademés de dlo, los
macréfagos espumosos transforman el materia lipidico en una placa fibrosa a medida
que las células musculares lisss se acumulan dentro de la leson y forman
macromol éculas extracelulares que crean una matriz fibrosa. Por consiguiente, € calcio
se concentraen € ateroma con ladisfuncion de las células del musculo liso vascular y de
esta forma se produce una estrechez en las arterias de los miembros inferiores que

progresa hasta desarrollar insuficiencia arteria (3).



Por otro lado, cabe considerar que la transicion epidemiologica y el estilo de vida
occidentalizado, ha generado un incremento en la prevalencia de sedentarismo,
alimentacién rica en grasa saturada e hidratos de carbono, tabaquismo, hipertension
arterial, obesidad, diabetes y dislipidemia. Debido a €ello, trgjo un incremento en las
enfermedades no transmisibles, especificamente las enfermedades del aparato

circulatorio.

En consecuencia, la enfermedad arterial de miembros inferiores a nivel mundia ha sido
evaluada por & Globa Burden of Disease Study, 2010, que como resultado mostro una
tasa de mortalidad gjustada por edad de 0,7 por cada 100 000 personas (4). Segun este
estudio, en 2010, en la region sur de Latinoamérica representd la octogésimosegunda
causa de muerte, sendo una patologia discapacitante en quienes la padecen, a pesar de

ser prevenible (5).

Igualmente, en € estudio de Rotterdam, la prevalencia global fue del 19,1%, un
16,9% en varones y un 20,5% en mujeres, aumentando desde un 6,6% en varones
entre 55 y 59 afios de edad a un 52% en varones con 85 afios 0 mas, y desde un 9,5%
en mujeres de entre 55 y 59 afios hasta un 59,6% en aquéllas de 85 afios 0 mas. La
prevalencia de esta patol ogia aumenta con la edad, incrementandose desde € 12% en
la década de los 50 hasta el 60% en la década de los 80. No obstante, en Venezuela no
hay suficiente informacion sobre la prevalencia e incidencia de la enfermedad arterial

de miembros inferiores (6).

Debe sefidarse, que la manifestacion clinica fundamental de la enfermedad arterial en
miembros inferiores es la claudicacion intermitente, cuya presencia constituye un
dato poco sensible pero muy especifico. Asi mismo, consiste en un dolor intenso y
agudo sobre los musculos de la extremidad afectada, € cua aparece a caminar,
condiciona al paciente a detenerse y que desaparece con el reposo. De hecho, la

claudicacion es constante, reproducible y empeora si se aumenta el esfuerzo fisico. Su
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ubicacion se correlaciona con la localizacion de la oclusion, apareciendo méas
frecuentemente a nivel gemelar como resultado de la afectacion del sector fémoro-
popliteo. Por lo consiguiente, cuando la isgquemia es critica, inicia un cuadro de
parestesias y disestesias con dolor distal, incluso en reposo, en decubito que mejora a
dgjar el pie en declive. Ademés, pueden aparecer lesiones troficas (Ulceras
isguémicas, lesiones gangrenosas) en las porciones mas distales del pie. Estos

pacientes presentan mayor af ectacidn sistémica con peor pronostico alargo plazo.

En esta perspectiva, la progresion de la enfermedad arterial en miembros inferiores es
igual en sujetos sintomaticos que asintométicos debido a que €l desarrollo 0 no
sintomas depende en gran medida del nivel de actividad del paciente, asi como €l
curso de esta patologia, es estable en la mayoria de casos, |0 que puede deberse a

desarrollo de arterias colaterales y adaptacion metabdlica del muscul o isquémico.

En funcion de lo planteado, laincidencia anual de amputaciones varia entre 120y 150
por millén de habitantes en la poblacion general. El prondstico de estos pacientes es
desfavorable, siendo que en 2 afos de seguimiento, en amputaciones infracondileas,
el 30% ha muerto, € 15% ha tenido una amputaciéon contralateral y solo el 40%

conserva unamovilidad plena (7).

Entre las investigaciones que sustentan la realizacion del presente estudio y que
guardan cierta relacion con el mismo, se encuentra la realizada en Venezuela por
Curiel en e afo 2014, quien realizé un estudio sobre la formacion de trombos
venosos y su relacion con la estasis venosa, el dafio endotelia y la hipercoagubilidad
gue pueden contribuir a desarrollo de trombosis venosa profunda en los miembros

inferiores (8).

En Espaiia, por Mofiux y Martin, en € afio 2017, quienes investigaron acerca de la

isguemia cronica de miembros inferiores en la enfermedad arterial periférica, se
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reportd que la enfermedad arterial en los miembros inferiores se produce por la
obstruccion progresiva de las arterias de los mismos pudiendo permanecer
asintométicos en etapas precoces, presentar claudicacion intermitente que es €
sintoma mas frecuente, dolor en reposo o lesiones tréficas en estados avanzados. Este
estudio demostré que para cuantificar la gravedad la mejor prueba es e indice

tobillo/brazo presentando valor prondstico paralaextremidad (9).

En Ecuador, Bustillosy Macias, en e afio 2018, realizaron un estudio relacionado con
la enfermedad arterial periféricaen pacientes con diabetes mellitustipo 2, mediante el
indice tobillo/brazo, reportando que los factores que més se asocian a los pacientes

diabéticos con esta patologia son la hipertension, obesidad y dislipidemia (10).

En Per(, Ledn y Julissa, en € afo 2018, publicaron un estudio sobre la enfermedad
arterial periférica como factor de riesgo para amputacion mayor por Ulcera en pie de
pacientes diabéticos, en donde se demuestra que la diabetes mellitus constituye un
factor de riesgo no sblo cudlitativo sino cuantitativo, ya que por cada aumento del 1%
de la hemoglobina glicosilada se produce un incremento del 25% en el riesgo de

enfermedad arterial en miembros inferiores (11).

En Costa Rica, Bolafios et al, 2019, desarrollaron un estudio sobre enfermedad
arterial periférica en miembros inferiores en el que expresan que la mayoria de los
casos de dicha patologia tiene como etiologia la ateroesclerosis resultante de la
acumulacion de lipidos y material fibroso entre las capas de la pared arterial en

miembros inferiores (12).

En Cuba, Rodriguez et al, en 2021, realizaron unainvestigacion acerca de los factores
de riesgo asociados a la enfermedad arterial periférica en pacientes diagnosticados
mediante e indice tobillo/brazo en donde concluyeron que la edad avanzada, la

hipertension arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia constituyeron factores de
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riesgo asociados ala enfermedad arterial periférica (13).

En vista de la necesidad de poseer un grado de conocimiento adecuado para lograr €l
manejo de la enfermedad arterial periférica por parte de los cirujanos generales se han
estandarizado los indices de presion (cociente entre la presion arterial sistélica de la
arteria a explorar y la arteria bragquial, obtenidas ambas mediante ecografia Doppler),
siendo el méas empleado € indice tobillo/brazo. Los estudios de validacion de este
estudio han demostrado que valores < 0,9 son diagnésticos de enfermedad arterial
periférica con una sensibilidad del 95% y una especificidad del 90-100%, un valor
predictivo positivo del 90% y un valor predictivo negativo del 99% en comparacion
con los resultados de la arteriografia, ain en ausencia de clinica especifica. Los
valores entre 0,9 y 0,41 consideran que es de moderada severidad, y es severa con
valores <0,4 (14). Ademas de su utilidad en e diagnéstico permite determinar la
localizacion de la lesidn, ofrece informacion sobre la intensidad de la afectacion

hemodinamicay sobre el tratamiento quirdrrgico a seguir.

En lineas generales, los autores coinciden en que las amputaciones supracondileas
tuvieron mayor probabilidad de egresar méas temprano del hospital que los pacientes
con amputaciones infracondileas (15), por cuanto, es ampliamente sabido que la
rehabilitacion tras una amputacion supracondilea es mas factible en € manegjo del
mufion, a que posteriormente se le pueda aplicar €l encgje de una prétesis, sobre la
cua e paciente pueda mantenerse de pie y deambular lo mas pronto posible,
adicionalmente este tipo de amputaciones estan asociadas con menores problemas en

lacicatrizacion de la herida.

A pesar de los avances en la decision del nivel de amputacion de la extremidad
inferior, éstas contintan siendo un desafio sustancia en la atencion de la salud. Al
considerar todo lo antes mencionado, se plantea llevar a cabo el presente trabajo con

el fin de establecer s existe un nivel apropiado de conocimientos que, a su vez,
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permita saber que pacientes requieren una amputacion supracondilea o infracondilea.

Por lo anteriormente descrito, se decide redizar este trabgjo en e Hospita
Universitario “Dr. Angel Larralde”, debido aque e nivel de amputacion es siempre una
decision dificil y tiene un efecto importante en la calidad de vida del paciente en €
mangjo de la enfermedad arterial de miembros inferiores. Por ello, se plantea como
Objetivo General del presente estudio: Determinar el conocimiento por parte de los
residentes de Cirugia General del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” sobre la
enfermedad vascular de miembros inferiores, afio 202|. Para ello se establecieron los
siguientes Objetivos Especificos. Comprobar € conocimiento de los residentes de
Cirugia General del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” sobre € mangjo de
factores de riesgo asociados a la enfermedad arteria periférica; Precisar e
conocimiento y aplicacion del indice tobillo/brazo en la enfermedad arteria periférica
por parte de los residentes de Cirugia General del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde”; Determinar € manejo de la evolucion post-operatoria del paciente amputado
por enfermedad arterial periférica por parte de los residentes del servicio de Cirugia
General del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde’.

MATERIALESY METODOS

La presente es unainvestigacion del tipo descriptivo, bajo un disefio no experimental,
de campo, prospectiva y de corte transversal. Para efectos de este estudio, la
poblacion estuvo conformada por 18 residentes del Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, la cual esta dividida en 7 residentes de

primer ano, 6 residentes de segundo afo y 5 residentes de tercer afio.
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La muestra esta conformada por 13 residentes del Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde’, por cuanto los 5 restantes que
conformarian la totalidad de la poblacion fueron tomados para efectos de validacion
del instrumento de recoleccion de la informacién del presente estudio; dicha muestra
guedd conformada por 5 residentes de primer ano, 4 residentes de segundo afo y 4

residentes de tercer afio.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento se aplicoé un
cuestionario creado por €l autor del proyecto de investigacion, validado previamente
por un metoddlogo y dos especiaistas en € &rea de Cirugia General, contentivo de 15
preguntas con respuestas cerradas con opciones tipo Likert (Si, No, No sé) que
permitirdn determinar e nivel de conocimiento. La confiabilidad del instrumento que
se aplico en la presente investigacion, se realizd por medio del Coeficiente de Alfa de
Cronbach, ya que este es una de las técnicas que permiten establecer € nivel de

confianza de un instrumento presentado con laescalatipo Likert.

En este mismo sentido, para la validacion del cuestionario se empled € conocido
“Juicio de expertos’ siendo los encargados de juzgar la relevancia, congruencia y
claridad en la redaccion de los items. Para realizar |o mencionado anteriormente, se
les entregd a los expertos e titulo y objetivo de la investigacion, la tabla de
operacionalizacion de las variables y e instrumento disefiado, en donde evaluaron la
coherencia, pertinenciay claridad de los items, asi como también, la correspondencia

de cada uno de éstos con los indicadores de las dimensiones de la indagacion.

Una vez validado, se procedi6 a redlizar la confiabilidad de dicho instrumento; para
esto, se realizd una prueba piloto conformada por cinco (5) residentes del Servicio de
Cirugia General del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde’, en € cua ellos
representaban una parte de la poblacién y no de la muestra a estudiar; seguidamente

se procedio a evaluar |os resultados mediante la base de datos en Microsoft ® Excel
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2019 para obtener la confiabilidad, esta se realizd por medio del Coeficiente de Alfa
de Cronbach, arrojando un valor de 0,72; lo que significa, segun Palellay Martins,

que tiene una confiabilidad “ata’ (ver anexo E).

Asi mismo, después de haber obtenido los datos producto de la aplicacion de los
instrumentos, se procedido a revisarlos detalladamente para verificar s fueron
respondidos de manera correcta o incorrecta y, mas tarde, se tabulé mediante una
matriz de datos a través del programa Microsoft Excel® 2019, esto permite que la
informacion obtenida se utilice para la elaboracion, presentacion e interpretacion de

tablas de frecuenciay gréficas estadisticas que reflgjan |os resultados.

Asi mismo, para medir el nivel de conocimiento, la encuesta se dividié en tres
categorias siendo este bajo, medio y alto; y con el fin de conocer la escala de los
valores a utilizar se usd € paquete estadistico IBM SPSS Statistics Base version®
22.0 para obtener el percentil 100 que es una medida estadistica que nos informa la
posicién de un valor con respecto a una variable siendo este el mayor valor que se
posee (100%).

Ademés, como se requiere obtener los datos especificos de una situacion, en este
caso, los porcentgjes de las variables del nivel de conocimiento bajo, medio y ato, se
dividié, obteniendo el percentil 33 y 66, en donde se procedi6 a elaborar una escala
con los valores obtenidos, esto quiere decir que si € valor promedio de |as respuestas
correctas estd por debagjo del valor que tiene e percentil 33, obtuvo un nivel de
conocimiento bajo, mientras que, s e vaor promedio de las respuestas correctas se
encuentra entre los valores que tienen el percentil 33 y 66, obtuvo un nivel de
conocimiento medio, asi mismo, si € valor promedio de |as respuestas correctas esta

por encima del valor que tiene el percentil 66, obtuvo un nivel de conocimiento ato.

PERCENTIL <33 PERCENTIL 33>y <66 PERCENTIL 66 >

16




Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento

bajo medio ato

< 10% 11% >y < 50% 51% >

Después de recol ectar la informacion obtenida se procedié a ordenar |os datos para su

interpretacién en funcién de los objetivos planteados.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 13 residentes del Servicio de Cirugia Genera del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, Estado Carabobo, Venezuela, afio 2021.

TABLA N° 1-A

CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SU
NIVEL DE RESIDENCIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”. ANO 2021

POBLACION
NIVEL DE RESIDENCIA N° %
Primer afo (R1) 7 389
Segundo afio (R2) 6 333
Tercer afio (R3) 5 278
TOTAL 18 100

Fuente: Datos propios de laInvestigacion (Pastrano, 2021)

Del total de participantes en la presente investigacion, el 38,9% (n=7) correspondian
a primer afio (R1) de formacion en e programa de Cirugia General del Hospital
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Universitario “Dr. Angel Larralde”, en tanto que e 33,3% (n=6) eran del segundo afio
(R2) y € 27,8% (n=5) pertenecian al tercer afio (R3).

TABLA N° 1-B

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO SEGUN SU NIVEL
DE RESIDENCIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”.ANO 2021

MUESTRA
NIVEL DE RESIDENCIA N° %
Primer aio (R1) 5 385
Segundo afio (R2) 4 30,8
Tercer ano (R3) 4 308
TOTAL 13 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Pastrano, 2021)

Del total de participantes en €l presente estudio, se tomé como muestra a 5 residentes
de primer afo de formacién en e programa de Cirugia General del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” (R1) lo cual representa el 38,5%, en tanto que €l
30,8% (n=4) fueron del segundo afo (R2) y e 30,8% (n=4) del tercer afio (R3).

TABLAN°® 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOSINDICADORESDIABETES,
HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIAY TABAQUISMO SEGUN EL
NIVEL DE RESIDENCIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”. ANO 2021

ANO

RES.

FACTORESDE RIESGO

HIPERTENSION

ARTERIAL DISLIPIDEMIA TABAQUISMO

DIABETES
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sl NO o sl NO o sl NO o sl NO | NOSE

fl % |[f] % [flow|[f|l% [flw|f|lw/f|% [f| % |[f|l%|f|] % |[f|%]|f]| %

1?Ral;~‘° 10100 |[0| o |o| o0 |4| 8 |1|20[0|0|9| 9 |1]| 20 (o]0 |4| 8 [1]|20]|0]| 0
2‘1%2;‘0 6| 75 |2 25 |0o| o |4|w00|0|0|0|o|7|85|1|125|0]| 03] 75 |1]|25|0] 0
3‘?;2;‘0 7 |875|1|125|0| 0 |4|100|0|0|0|0|8]1200|0| 0 |0|O|4| 120 |0|O0]|0]| O

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Pastrano, 2021)

Con respecto al indicador diabetes se observa que el 100% de |os residentes de primer
ano responden Sl a factor de riesgo para la enfermedad arterial en miembros
inferiores, mientras que 75% de los residentes de segundo afio responde Sl y un 25%
NO, asi mismo, €l 87,5% de los residentes de tercer afio responde afirmativamente y

12,5% lo hace de forma negativa.

En cuanto a indicador hipertension arterial se observa que e 80% de los residentes
de primer afio responden Sl a factor de riesgo para la enfermedad arterial en
miembros inferiores y 20% NO, mientras que €l 100% de los residentes de segundo
afno responde si, asi mismo, €l 100% de los residentes de tercer afio responde

afirmativamente.

En relacion a indicador didipidemia se observa que €l 90% de los residentes de
primer afio responden S| a factor de riesgo para la enfermedad arterial en miembros
inferiores y 10% NO, mientras que e 87,5% de los residentes de segundo afio
responde Sl y 12,5% NO, asi mismo, e 100% de los residentes de tercer afio

responde afirmativamente.

En relacion al indicador tabaquismo se observa que e 80% de los residentes de
primer afo responden Sl al factor de riesgo para la enfermedad arterial en miembros

inferioresy 20% NO, mientras que el 75% de los residentes de segundo afio responde
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Sl y 25% NO, asi mismo, e 100% de los residentes de tercer afio responde

afirmativamente.

TABLAN° 3

CONOCIMIENTO DE LOSRESIDENTESDEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”
SOBRE LOSFACTORESDE RIESGO DE LA ENFERMEDAD VASCULAR
DE MIEMBROSINFERIORESY SU REPERCUSION EN LA EVOLUCION

CLINICA.ANO 2021

ANO DE Sl NO NO SE
RESIDENCIA f % f % F %
ler afo (R1) 27 87,5 3 12,5 0 0
2do afio (R2) 20 84,4 4 15,6 0 0
3er afio (R3) 23 96,9 1 31 0 0
x2 2.0664

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Pastrano, 2021)

Partiendo del andlisis del conocimiento segun las respuestas ofrecidas y utilizando €l
percentil 100 dividido en tres categorias de conocimiento (bajo, medio y alto),
obteniendo €l percentil 33 y 66, se obtuvo que, como el valor promedio de las
respuestas correctas de |os residentes de primer afio (R1) estuvo por encima del valor
gue tiene e percentil 66, en este caso siendo & 87,5%, esto traducene que poseen

nivel de conocimiento alto.
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Asimismo, encontramos que e promedio de respuestas correctas (84,4%) de los
residentes de segundo afio (R2) se ubico en €l percentil 66, obteniendo un nivel de

conocimiento ato.

Del mismo modo, encontramos que €l promedio de respuestas correctas (96,9%) de
los residentes de tercer afio (R3) se ubico en € percentil 66, obteniendo un nivel de

conocimiento alto, siendo este el mayor entre |os afios estudiados.

Sin embargo, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los sujetos
estudiados y € nivel de conocimiento que poseen sobre los factores de riesgo, en

donde no es significativo en p <0,05.

TABLAN° 4

CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL INDICE TOBILLO/BRAZO EN EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL EN MIEMBROSINFERIORES
POR PARTE DE LOSRESIDENTESDEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.

ANO 2021
ANO DE Sl NO NO SE
RESIDENCIA f % f % F %
ler afo (R1) 9 43,3 6 30 4 26,7
2do afio (R2) 7 45,8 8 45,8 1 8,4
3er afio (R3) 12 79,2 4 20,8 0 0
x 5.4338

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Pastrano, 2021)

Como € valor promedio de las respuestas correctas de los residentes de primer afio
(R1) esta entre e percentil 33 >y < 66, en este caso siendo e 43,3%, se obtiene que
poseen nivel de conocimiento y aplicacion medio.
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Asi mismo, encontramos que € promedio de respuestas correctas (45,8%) de los

residentes de segundo afio (R2) se ubica entre el percentil 33 >y < 66, obteniendo un

nivel de conocimiento y aplicacion medio.

A su vez, encontramos que e promedio de respuestas correctas (79,2%) de los

residentes de tercer afio (R3) se ubica en €l percentil 66, obteniendo un nivel de

conocimiento y aplicacién ato, siendo este el mayor entre los afios estudiados.

Sin embargo, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los sujetos

estudiados y e nivel de conocimiento y aplicacion que poseen sobre e indice

tobillo/brazo, en donde no es significativo en p <0,05.

TABLAN°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOSINDICADORESALTERACION
TROFICA, CICATRIZACION Y TIEMPO DE HOSPITALIZACION SEGUN
EL NIVEL DE RESIDENCIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE”. ANO 2021

ANO
DE
RES.

EVOLUCION POSTOPERATORIA Y MANEJO DEL PACIENTE AMPUTADO

AL‘ITIE(;':AI((:ZIA(\)N CICATRIZACION TIEMPO DE
HOSPITALIZACION
Sl NO NO Sl NO NO Sl NO NO
REALIZA | REALIZA | SABE | REALIZA | REALIZA | SABE | REALIZA | REALIZA | SABE

f

% f % | f| %

f

%

f

%

%

f % f % fl| %

ler
ano
(R

80 | 1| 20 |0]| O

80

20

8 | 100 0 0 0| O
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2do

ano 3| 75 1| 25 |0l 0|6 75 1125 |1|125|6 | 75 1| 125 |1|125

(R2)

3er
afo 3|7 |1| 2 |0|0|7|85|1|125|0| O [7|875|1| 125 |0
(R3)

Fuente: Datos propios de laInvestigacion (Pastrano, 2021)

Con respecto a indicador alteracion tréfica se observa que €l 80% de los residentes
de primer afio SI REALIZA la evolucion post operatoria del paciente amputado por
enfermedad arterial periférica y 20% NO, mientras que 75% de los residentes de
segundo afio SI REALIZA y un 25% NO, asi mismo, €l 75% de los residentes de
tercer afno responde afirmativamente y un 25% |lo hace de forma negativa.

En cuanto al indicador cicatrizacion se observa que e 80% de los residentes de
primer afio SI REALIZA la evolucion postoperatoria del paciente amputado por
enfermedad arterial periféricay 20% NO, mientras que el 75% de los residentes de
segundo afio responde SI REALIZA, 12,5% NO y 12,5% responde NO SABE, asi
mismo, €l 87,5% de |os residentes de tercer afio responde afirmativamentey 12,5% lo

hace de forma negativa.

En relacion al indicador tiempo de hospitalizacion se observa que el 100% de los
residentes de primer afo SI REALIZA la evoluciéon postoperatoria del paciente
amputado por enfermedad arterial periférica, mientras que € 75% de los residentes de
segundo afio responde SI REALIZA, 12,5% NO y 12,5% NO SABE, asi mismo, €
87,5% de los residentes de tercer ano responde afirmativamente y 12,5% lo hace de

forma negativa.

TABLA N° 6
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CONOCIMIENTO DE LOSRESIDENTESDEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”
SOBRE EL MANEJO DE LA EVOLUCION POSTOPERATORIA DEL
PACIENTE AMPUTADO POR ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA.

ANO 2021
ANO DE SI REALIZA | NO REALIZA NO SABE
RESIDENCIA f % f % F %
ler afo (R1) 20 86,7 3 13,3 0 0
2do afo (R2) 15 75 3 16,7 2 8,3
3er afio (R3) 17 83,3 3 16,7 0 0
x2 0.1357

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Pastrano, 2021)

Como € valor promedio de las respuestas correctas de |os residentes de primer afio
(R1) esta por encimadel valor que tiene el percentil 66, en este caso siendo €l 86,7%,

se obtiene que poseen nivel de conocimiento alto.

Asimismo, encontramos que el promedio de respuestas correctas (75%) de los
residentes de segundo afio (R2) se ubica en € percentil 66, obteniendo un nivel de

conocimiento ato.

A su vez, encontramos que € promedio de respuestas correctas (83,3%) de los
residentes de tercer afo (R3) se ubica en € percentil 66, obteniendo un nivel de

conocimiento alto, siendo este el mayor entre |os afios estudiados.

Sin embargo, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los sujetos
estudiados y €l nivel de conocimiento que poseen sobre los factores de riesgo, en

donde no es significativo en p <0,05.

TABLAN®7
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CONOCIMIENTO DE LOSRESIDENTESDEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”
SOBRE EL MANEJO DE FACTORESDE RIESGO DE LA ENFERMEDAD
VASCULAR DE MIEMBROSINFERIORESY SU REPERCUSION EN LA

EVOLUCION CLIiNICA. ANO 2021

ANO DE Sl NO NO SE
RESIDENCIA f % f % F %
ler afo (R1) 56 72,5 12 18,6 4 8,9
2do afo (R2) 42 68,4 15 26 3 5,6
3er afio (R3) 52 86,5 8 13,5 0 0
x2 4.7726

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Pastrano, 2021)

Como € valor promedio de las respuestas correctas de los residentes de primer afio
(R1) esta por encimadel valor que tiene el percentil 66, en este caso siendo € 72,5%,

se obtiene que poseen nivel de conocimiento alto

asi mismo, encontramos que €l promedio de respuestas correctas (68.4%) de los
residentes de segundo afio (R2) se ubica en € percentil 66, obteniendo un nivel de

conocimiento alto.

A su vez, encontramos que €l promedio de respuestas correctas (86,5%) de los
residentes de tercer afio (R3) se ubica en € percentil 66, obteniendo un nivel de

conaocimiento alto, siendo este el mayor entre |os afios estudiados.

Sin embargo, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los sujetos
estudiados y €l nivel de conocimiento que poseen sobre los factores de riesgo, en

donde no es significativo en p <0,05.

DISCUSION
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El conocimiento sobre el mango de factores de riesgo de la enfermedad vascular de
miembros inferiores y su repercusion en la evolucion clinica es un componente
importante en los residentes del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” debido a
que la Enfermedad Arteria Periférica es una patologia en la que prevaencia en todo €

mundo se ha estimado aproximadamente entre el 4,5% y 29% (10).

Al igua que en € estudio de Rodriguez et al., en @ afio 2021 (13), se evidencio que
debe de existir un nivel de conocimiento adecuado en el manejo de factores de riesgo
asociados a la enfermedad arterial periférica, ya que es unaentidad subclinica frecuente
gue no suele ser diagnosticada precozmente, predominando en edades avanzadas de la
vida, con diferencias significativas en pacientes con antecedentes de hipertension
arterial, didipidemia, tabaquismo y diabetes mellitus.

Con respecto a conocimiento en e manegjo del indice tobillo/brazo en la enfermedad
arterial periférica d igua que en @ estudio en Espafia por Mofiux y Martin en € afio
2017, se encontrd que un ato porcentgje de residentes del Servicio de Cirugia General
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, tienen conocimientos en el manejo del

indice tobillo/brazo en la enfermedad arteria periférica

En cuanto a nivel de conocimiento en € tratamiento quirdrgico de la enfermedad
arterial periférica, la mayoria de los encuestados sefidaron que las amputaciones
supracondileas tuvieron mayor probabilidad de egresar més temprano del hospital que
los pacientes con amputaciones infracondileas, coincidiendo con el estudio realizado
por Schofield et al. (15).

Es destacable que e conocimiento del mangjo de factores de riesgo de la enfermedad
vascular de miembros inferiores y su repercusion en la evolucién clinica, es un
elemento indispensable en la evolucion del paciente, tanto en el proceso quirdrgico

como en el postoperatorio, minimizando las complicaciones y ofreciendo excelentes
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resultados.

CONCLUSIONES.

En base alos resultados y alainformacion obtenida sobre € conocimiento del manejo
de los factores de riesgo de la enfermedad vascular de miembros inferiores y su

repercusion en laevolucion clinica podemos concluir:

- En €fecto, los residentes de Cirugia General del Hospital Universitario "Dr.
Angel Larralde" tienen un nivel de conocimiento alto en el manejo de factores
de riesgo asociados ala enfermedad arterial periférica.

- En este mismo contexto, los residentes de Cirugia Genera del Hospital
Universitario "Dr. Angel Larralde” tienen un nivel de conocimiento alto en €
manejo del indice tobillo/brazo en la enfermedad arterial periférica

- lgualmente, los residentes de Cirugia General del Hospital Universitario "Dr.
Angel Larralde" tienen un nivel de conocimiento ato en € tratamiento
quirdrgico de laenfermedad arterial periférica

- Finalmente, los residentes de Cirugia General del Hospital Universitario "Dr.
Angel Larralde" tienen un nivel de conocimiento alto sobre e mango de
factores de riesgo de la enfermedad vascular de miembros inferiores y su

repercusion en laevolucion clinica.

RECOMENDACIONES.

El indice tobillo/brazo debe incluirse en la evaluacion clinica a manera protocolar o de

rutina en pacientes con antecedentes de hipertension arteria, didipidemia, tabaguismo
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y diabetes mellitus a ser un método facil de redizar, rapido, efectivo y de bajo costo, €
cual se puede utilizar en la evauacion clinica del paciente para un diagnéstico
temprano de la enfermedad vascular de miembros inferiores.

En efecto, € diagnostico temprano a través una adecuada historia clinica y examen
fisico, junto ala realizacion del calculo del indice tobillo/brazo, es indispensable para
proporcionar el tratamiento éptimo y asi minimizar las importantes complicaciones en

los pacientes, lo cual puede ser objeto de estudio de investigaciones futuras.
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ANEXO A
AVAL DEL COMITE DE INVESTIGACIONY ETICA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA EL PROCESO SOCIAL DE TRABAJO
INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
Direccién de Docencia e Investigacién. -~

AVAL DE COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

Quienes suscriben, Miembros del Comité de Investigacion y Etica del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales que
funciona en Barbula, Estado Carabobo, Hacen constar que han leido y evaluado el
proyecto de Investigacion, presentado por el (la) ciudadano (a) Dr. Reynaldo Antonio
Pastrano Lunew, cédula de identidad N° V-22.008.976, para optar al titulo de
ESPECIALISTA en CIRUGIA GENERAL, cuyo titulo es “EVALUACION DEL
CONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL
DEL ANO 2021 SOBRE EL MANEJO DE FACTORES DE RIESGO DE LA
ENFERMEDAD VASCULAR DE MIEMBROS INFERIORES Y SU REPERCUSION
EN LA EVOLUCION CLIiNICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL
LARRALDE”, y que el mismo esti APROBADO ya que re(ne los requisitos de
factibilidad, originalidad e interés que plantea la linea de investigacion: “ PATOLOGIAS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS”/ “MORBI-MORTALIDAD OPERATORIA”/
“ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR”, establecida para la Especialidad,
considerando la pertinencia de la investigacién, el rigor metodolégico, su calidad
cientifica, la coherencia y la racionalidad del presupuesto propuesto y el cumplimiento de
las normas cientificas, técnicas y éticas, nacionales ¢ internacionales que rigen este tipo de
investigaciones.

Igualmente, el mencionado Proyecto estd enmarcado dentro de la normativa para la
elaboracion y presentacion de los trabajos de grados para esta Especializacion.

El profesor (a): Dr. José Luis Lopez, CI V-8.590.226, acepté la tutoria clinica de este
trabajo.

MEETTRN
{qi!¥%

cl 73/23055

— 239977
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde™

Direccién: Final de Carretera Altos de Colina de Barbula. Naguanagua. Estado Carabobo
Teléfono: 0241-8672923 (telefax) / 8673104 / 9956057,
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ANEXO B
OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES.

Objetivos Especificos Dimension Indicador  Instrumento
Caracterizacion de los residentes de _ R1
o ) Residentes del R?
Universitario “Dr. Angel Larralde” ~ Cirugiageneral R3
Determinar €l nivel de conocimiento de Diabetes
los residentes de Cirugia General del Hi .
) ipertension
Hospital Universitario “Dr. Angel arterial
Larralde” sobre laimplicacion delos Factores de Encuesta
. . resgo Dislipidemia
factores deriesgo asociados ala
enfermedad arterid periféricaenla
evolucion clinicade los pacientes. Tabaguismo
Conocer laaplicacion del indice Leve
tobillo/brazo en la enfermedad arterial
periférica por parte de los residentes de Indice Moderado Encuesta
o , tobillo/brazo
Cirugia General del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” Grave
Determinar € mangjo delaevolucion Alteracion
post-operatoriadel paciente amputado trofica
por enfermedad arterial periférica por Evolucion

parte de los residentes del serviciode  pogtoperatoria - Cicatrizacion Encuesia
Cirugia General del Hospital

Universitario “ Dr. Angel Larralde’ Tiempo de
hospitalizacion
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ANEXO C

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL Y LAPAROSCOPIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CREADO POR EL AUTOR DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION

A continuacion, se le presenta un cuestionario, que se utilizard como instrumento de recoleccién de datos
para la investigacion titulada “ Evaluacion del conocimiento de los residentes del servicio
de cirugia general del Hospital universitario “Dr. Angel Larralde’ sobre €
manej o de factores de riesgo de la enfermedad vascular de miembros inferioresy
su repercusion en la evolucion clinica. afio 2021. Donde deberallenar con una“X” laopcion

gue més se adapte a su conocimiento segun sealapregunta (Si, No, No Sé)
Edad: Género: F M Afioderesidencia Rl R2
iTEMS

1-Estima a la diabetes como un factor de riesgo para la enfermedad arterial en miembros
inferiores

2-Evalla las cifras de hemoglobina glicosilada como un factor agravante de la enfermedad
arterial en miembrosinferiores

3-Valora la hipertension arterial como un factor de riesgo para la enfermedad arterial en
miembros inferiores

4-Estima la dislipidemia como un factor prevenible en el desarrollo de la enfermedad arterial
periférica

5-Evalta el valor del colesterol total, € colesterol HDL y los triglicéridos como factor agravante
de laenfermedad arterial en miembros inferiores

6-Evalta €l tabaguismo como un factor de riesgo para la enfermedad arterial en miembros
inferiores

7-Vaorael indice tobillo/brazo en el manejo de la enfermedad arterial en miembrosinferiores
8-Estima el significado de los valores del indice tobillo/brazo
9-Conoce como localizar lalesion arterial con el indice tobillo/brazo

10-Estima €l indice tobillo/brazo como predictor de mortalidad cardiovascular en la enfermedad
arterial en miembrosinferiores

11-Valora las lesiones troficas en las porciones mas distales del pie para el mangjo quirdrgico de
laenfermedad arterial en miembrosinferiores

12-Evallialos problemas en la cicatrizacién luego de realizar una amputacion supracondilea
13-Valoralos problemas en la cicatrizacion luego de realizar una amputacion infracondilea
14-Evalla el tiempo de hospitalizacion luego de realizar una amputacion supracondilea

15-Vaora el tiempo de hospitalizacion luego de realizar una amputacién infracondilea.

Gracias por su colaboracion

R3

Sl

NO NO SE



ANEXO D

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Diagrama de Grantt)

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE LOS RESIDENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” SOBRE EL MANEJO DE FACTORES DE RIESGO DE LA
ENFERMEDAD VASCULAR DE MIEMBROS INFERIORES Y SU REPERCUSION EN LA EVOLUCION CLINICA. ANO
2021

ACTIVIDAD ANO 2020 ANO 2021
Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep

Planificacién del trabajo v escogencia del tema
Revision bibliografica y articulos relacionados
Propuesta y realizacion de los objetivos del proyecto
Busqueda de los antecedentes del proyecto a realizar
Realizacion de la primera parte del proyecto
Elaboracion del formato a emplear para la recoleccion
de los datos a estudiar

Inicio de la recoleccion de datos de la muestra de
estudio

Primer andlisis de los resultados parciales del estudio
Segundo analisis de los resultados finales del proyecto
andlisis de los resultados finales del proyecto
Elaboracion de los resultados del estudio, de las
conclusiones y recomendaciones

Revision final del proyecto con resultados y
conclusiones para la presentacién y defensa del mismo

i
i

Dr, Pastrano Lunew, Reynaldo Antonio
C.I: 22.008.976

Refpide PRETRAND.
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CONFIABILIDAD Y RANGO SEGUN PALELLAY MARTINS

ANEXO E

Rango Confiabilidad
(Dimensién)
0.00 a0.20 Muy Baa*
0.21a0.40 Baja*
0.41a0.60 Media*
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy Alta

Fuente: Palellay Martins (2006)
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ANEXO E
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA Y DESARROLLO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

FORMATO PARA LA VALIDEZ DE EXPERTOS

crrrimios | mmnen | GARID | Soumena oy ||
ITEMS Adecuada IIIadu:::udu Adeeuado | Inadecundo | Adceundo Inadecuady DEJAR MODIFICAR QUITAR

1 X X x X
2 X X X X
3 5 X X X
4 X X X N
5 X X X X
6 X X b4 X
7 X X X X
8 X X X X
9 e X X X
10 X X X X
I X X X X
12 X b Dl X
13 X X e A
14 X B X X
15 X A = X
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido

Kafly

(arcio

Institucién donde labora

Hosfrtal Wniversifario Dr. %anef darrulde

Departamento

Thvono General

Nivel académico

/s puctalisto G’m@m Gonered thJamsr

Fecha de la Validacion

‘R5 -

03- 20215

Firma

Dra. Kaily 5

i

37



FORMATO PARA LA VALIDEZ DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA Y DESARROLLO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

P— R
Conveniencia)

ITEMS Adecundo Inadecnads Adeenado | Inadeenado | Adecuadoe Inudecnado DEJAR | MODIFICAR QUITAR
] 14 A \ 4 s
2 b [ 2 1%
3 v P v v
4 v b ¥ '
5 L i 17 v
6 v 4 J
7 v | ¢ v

| 8 v { & 4
3 t/- ] 7 7
10 v , v 7
I v ) I 7 v
12 v v v
13 i i v %
14 v ; % 4
15 L 74 &
16
15
18
19
20
21
22
23
24
25 : |

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido Tpdai DA CA<T el Loy
Institucidén donde labora F — O
Departamento ot ol | 'éj" :‘/i .

Nivel académico

Fecha de la Validacion

Firma
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA Y DESARROLLO SOCTAL
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

FORMATO PARA LA VALIDEZ DE EXPERTOS

cnmemos | o | A | S, S
ITEMS | sdewudo | 1 Adecuat do | Adeeusis Tnudeeuado DEJAR | MODIFICAR | QUITAR
! X A A P4
2 X, X, X A
3 X X X . 4
£ A X o X
5 X ¥ X, X
6 % X X A
7 pd p X %,
8 X X A X
X X e X
10 X | % X, X
I % %, . X
7 [ X X X X
R = 2 X X
1 X % " X
5T X X X "
16
17
18
19
20
21
22
23
; 24
25
DATOS DEL EXPERTO

™ Nombre y Apellido _Tose —uis _Lapen

Institucion donde labora Moo= grRiNECIT»UD Dy f_),_u*tﬂ_ meszff"‘
Departamento OJL,(\J B & e TN
Nivel académico CxleTin Wit Qn Qo GRa =
Fecha de la Validacion 0 ] '
Firma
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