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Resumen

En los afios recientes, se ha observado un aumento alarmante de los padecimientos cardiacos
y no cardiacos, los cuales también estan relacionados con enfermedades coronarias y no
coronarias, conocidas como insuficiencia arterial periférica. El objetivo de la investigacion fue
determinar la utilidad del indice tobillo-brazo como predictor de insuficiencia arterial
periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La metodologia refiere que el enfoque es
cuantitativo, tipo basico, observacional, prospectivo, transversal analitico y correlacional. El
disefio es cuasiexperimental. Para la obtencidn de la muestra, se utilizé la calculadora en linea
QuestionPro, con un intervalo de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. Los
resultados indicaron un minimo de 50 pacientes diabéticos para el estudio. Ademas, se emple6
el indice tobillo-brazo como instrumento de medicion. El estudio se llevé a cabo utilizando
una base de informacion obtenida a partir de una guia de entrevista y del indice tobillo-brazo,
que permitié medir el nivel de insuficiencia arterial periférica en los pacientes. El analisis de
los datos se realizd mediante el software estadistico SPSS version 20 y el método de Chi-
cuadrado. Los resultados sefialan que se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el indice tobillo-brazo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Nacional Sergio Bernales (p = 0,002). Asimismo, se hall6 una asociacién estadisticamente
significativa entre el grado de instruccion y el indice tobillo-brazo en estos pacientes

(p =0,001), asi como entre el tiempo de diagnostico y el indice tobillo-brazo (p = 0,001).

Palabras claves: indice tobillo-brazo, predictor, insuficiencia arterial periférica.



Abstract

In recent years, there has been an alarming increase in heart and non-cardiac conditions, which
are also linked to coronary and non-coronary heart disease, known as peripheral arterial
insufficiency. The objective of the research was to determine the usefulness of the ankle-
brachial index as a predictor of peripheral arterial insufficiency in patients with type 2 diabetes
mellitus. The methodology refers to the approach being quantitative, basic, observational,
prospective, cross-sectional, analytical, and correlational. The design is quasi-experimental.
To obtain the sample, the QuestionPro online calculator was used, with a confidence interval
of 95% and a margin of error of 5%. The results indicated a minimum of 50 diabetic patients
for the study. In addition, the ankle-brachial index was used as a measurement instrument. The
study was carried out using a database of information obtained from an interview guide and
the ankle-brachial index, which allowed the level of peripheral arterial insufficiency in patients
to be measured. Data analysis was performed using SPSS version 20 statistical software and
the Chi-square method. The results indicate that a statistically significant relationship was
found between sex and ankle-brachial index in patients with type 2 diabetes mellitus at the
Sergio Bernales National Hospital (p = 0.002). Likewise, a statistically significant association
was found between the level of education and the ankle-brachial index in these patients (p =
0.001), as well as between the time of diagnosis and the ankle-brachial index (p = 0.001).

Keywords: ankle-brachial index, predictor, peripheral arterial insufficiency.
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Introduccion

La prueba de indice tobillo-brazo se utiliz6 con fines médicos para la deteccion de la
enfermedad arterial periférica. Es de conocimiento comun que esta patologia no presenta
signos ni sintomas en sus fases iniciales y, debido a esta ausencia, su deteccion resulta poco
probable o incluso imposible. Esto conlleva un mayor riesgo de desarrollar patologias mas

graves de origen cardiovascular y cerebrovascular.

El uso de esta prueba permitio establecer la relacién entre dos valores clave: a) la
presion arterial sistolica (PAS) de las extremidades superiores y b) la presion arterial en la
parte distal de las extremidades inferiores. Todo ello tuvo como finalidad determinar si el
paciente padecia enfermedad arterial periférica, condicion que incrementa significativamente

la mortalidad por enfermedades vasculares.

Entre los antecedentes relevantes a nivel nacional, Panez J. et al. investigo la seguridad
de dos pruebas: una neurolégica y otra arterial, segun los criterios del International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF) para la deteccion de neuropatia periférica diabética y
enfermedades cardiovasculares isquémicas (Panez et al.). Por otro lado, Félix-Redondo, en
Espafia, determing valores utilizando el indice tobillo-brazo (ITB), logrando asociar el ictus y
la insuficiencia arterial periférica con valores predictivos del ITB (Félix-Redondo). Ambos
estudios constituyeron antecedentes fundamentales para el diagnéstico temprano de la

enfermedad arterial periférica y la prevencion de sus complicaciones mas graves.

La motivacion para esta investigacion radicd en la identificacion de las fases
avanzadas de la enfermedad arterial periférica, tales como la claudicacion grave, que limita la
movilidad del paciente, el dolor en estado de reposo, la pérdida de tejido, y, en los casos mas
severos, la presencia de gangrenas con Ulceras en los pies. La complicacién mas critica es la
pérdida significativa de tejido, lo que conlleva a una amputacién del miembro inferior
afectado. La presente investigacion buscé contribuir a la prevencion de estos casos, evitando

que los pacientes lleguen a fases avanzadas de la enfermedad.

La investigacion se estructuré de la siguiente manera: el capitulo uno abarcé el
planteamiento del estudio, incluyendo los objetivos generales y especificos; el capitulo dos
desarroll6 el marco teorico; el capitulo tres presentd las variables del estudio; el capitulo cuatro
abordo la metodologia, incluyendo los criterios de seleccidn, la muestra y el instrumento; y el

capitulo cinco expuso los resultados y la discusion.

La autora.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento del Problema

En los Gltimos afios, se observd que las enfermedades cardiacas constituyeron un
indicador de morbimortalidad a nivel mundial. Asimismo, estas englobaron un grupo de
enfermedades no coronarias denominadas insuficiencia arterial periférica (IAP) (1). Ademas,
los pacientes que cursaron esta enfermedad no presentaron una sintomatologia especifica, lo
que impidio su deteccion oportuna. En algunos casos, manifestaron signos y sintomas atipicos.
La prevalencia aproximada, segun la poblacion afectada, fue del 4 % en personas mayores de

40 anos y del 10 % al 15 % en aquellas mayores de 70 afios (2).

La IAP se relaciono principalmente con la ateroesclerosis; no obstante, también
existieron etiologias menos comunes, como traumatismos, tromboembolias o aneurismas
trombosados. Entre los factores de riesgo de la IAP se encontraron la diabetes mellitus (DM),
el tabaquismo, la hipertension arterial y la dislipidemia. Se estimé que el 8 % de las personas
diagnosticadas con DM tenian un 45 % de probabilidad de desarrollar IAP después de 20 afios
de evolucion. Esto se debi6 a que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron una
mayor predisposicién a morbimortalidad cardiovascular, asi como a la amputaciéon de

miembros inferiores debido a complicaciones tanto locales como funcionales (3,4).

Si bien la diabetes mellitus se catalogé como una epidemia mundial, en los Gltimos
afios se observd un incremento en la poblacion con hébitos alimenticios no saludables y una
disminucién en la actividad fisica, lo que condujo al sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad.
La prevalencia de DM en adultos a nivel mundial fue del 6,4 % en 2010; sin embargo, se
proyect6 un incremento del 7,7 % para 2030. En América Latina, la prevalencia fue del 8,5 %
en 2019 y se estim6 un aumento al 9,5 % para 2030 y al 9,9 % para 2040. Por tanto, la DM se
definié como una enfermedad metabdlica y cronica caracterizada por hiperglucemia (niveles

elevados de glucosa en sangre), deterioro de las células beta pancreéticas y resistencia a la
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insulina. No obstante, es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de IAP en
la porcion distal de los miembros inferiores (4-6).

Segun el Instituto Nacional del Diabético (INADI), en Honduras, los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y diagndstico de pie diabético presentaron una prevalencia del 72,1 %
de morbilidad en el desarrollo de IAP. Dado que esta enfermedad fue mayormente
asintomatica, se resaltdé la importancia de que las pruebas diagndsticas fueran lo menos
invasivas posible, permitiendo asi una deteccion oportuna y accesible para la poblacién
afectada (6).

El indice tobillo-brazo (ITB) es un pardametro que mide la relacién entre la presién
arterial sistdlica (PAS) de los miembros superiores y la de los miembros inferiores,
especificamente en la zona distal (7). Es una prueba diagnéstica simple, no invasiva y de bajo
costo. Ademas, posee un valor prondstico significativo, con una sensibilidad del 90 % y una
especificidad del 95 %, lo que lo convierte en un método 1til en la atencion primaria de salud
(6). Por otro lado, el American College of Cardiology recomend6 su aplicacion en todos los
pacientes mayores de 70 afios. Asimismo, en aguellos con antecedentes de DM o habitos
nocivos, como el consumo de tabaco, se indico su realizacion entre los 50 y 69 afios, asi como

en pacientes con sintomatologia compatible con claudicacion intermitente (7).

En el Peru, la prevalencia de personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) fluctu6 entre
el 10 % y el 25 % (4). Las observaciones previas sefialaron que estos pacientes presentaron un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y no cardiacas, como la IAP, sin contar
con medidas de prevencion ni un diagnostico oportuno. En muchos casos, el cuadro clinico
asintomatico dificult6 su deteccion, lo que expuso al paciente al riesgo de amputacion de la
parte distal de los miembros inferiores. Por ello, esta investigacion tuvo como objetivo
garantizar y salvaguardar la salud de los pacientes mediante la aplicaciéon del ITB como
predictor de insuficiencia arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital Sergio Bernales durante el afio 2023.
1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Cudl es la utilidad del indice tobillo y brazo (ITB) como predictor de insuficiencia
arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el hospital Sergio Bernales en
20237

14



1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudles la utilidad del ITB como predictor de IAP segin la edad en los pacientes
con DM2, en el hospital Sergio Bernales en 2023?

2. ¢Cuél es la utilidad del ITB como predictor de IAP segln el sexo en los pacientes
con DM2 en el hospital Sergio Bernales en 2023?

3. ¢Cual es la utilidad del ITB como predictor de IAP segun tiempo diagnostico en

los pacientes con DM2 en el hospital Sergio Bernales en 2023?

4. ¢Cuél es la utilidad del ITB como predictor de IAP segin factores de riesgo
cardiovasculares asociados en pacientes con DM2 en el hospital Sergio Bernales
en 2023?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Obijetivo General

Determinar la utilidad del indice tobillo y brazo como predictor de insuficiencia

arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 2023
1.3.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar la utilidad del indice tobillo y brazo como predictor de insuficiencia
arterial periférica segun la edad en los pacientes con DM2, en el hospital Sergio
Bernales en 2023.

2. Determinar la utilidad del ITB como predictor de IAP segun el sexo en los
pacientes con DM2 en el hospital Sergio Bernales en 2023.

3. Determinar la utilidad del ITB como predictor de IAP segun tiempo diagnostico

en los pacientes con DM2 en el hospital Sergio Bernales en 2023.

4. Determinar la utilidad del ITB como predictor de IAP segun factores de riesgo
cardiovasculares asociados en pacientes con DM2 en el hospital Sergio Bernales
en 2023.

15



1.4. Justificacion

Este estudio aporta antecedentes para futuras investigaciones sobre el indice tobillo-
brazo (ITB) como predictor de enfermedad arterial periférica (EAP) en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Ademas, permite indagar sobre posibles politicas publicas con enfoque
preventivo, dado que la prueba de ITB es una herramienta de facil acceso en el primer nivel
de atencion en los centros de salud, de bajo costo y alto rendimiento. Esta evaluacién ha
demostrado una sensibilidad del 90 % y una especificidad del 85 %, lo que facilita la deteccion
temprana de la EAP y previene la progresion de la enfermedad en pacientes con riesgo de

morbimortalidad.

El uso del ITB no solo contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino
gue también amplia la base de datos cientificos para reducir el incremento de la tasa de
complicaciones en esta poblacion. Asimismo, evita la progresion a fases criticas de la
enfermedad y la necesidad de hospitalizacién, lo que se traduce en un beneficio en la relacion
costo-beneficio para el sistema de salud. La implementacién de esta estrategia diagndstica en
la atencién primaria reduce los gastos asociados a hospitalizaciones prolongadas vy
tratamientos con medicamentos de alto costo. De este modo, tanto el Estado como la poblacién
diabética se ven beneficiados, al mejorar la calidad de atencion y reducir la carga econémica

y sanitaria que conlleva la DM2.

16



Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Gallego et al. en Cuba 2024, desarroll6 un estudio de tipo analitico en el que
participaron pacientes de 60 afios, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
relacionados con las complicaciones tardias macrovasculares en pacientes diabéticos. Como
resultado de la investigacion, se observo que los pacientes mayores de 60 afios presentaban
5,7 veces mas complicaciones macrovasculares, y aquellos con hipertension arterial, 9,6 veces
mas. Ademas, dentro de este grupo, la hiperlipidemia se asocié a complicaciones (odds ratio
[OR] = 8,14), siendo responsable del 87,7 % de los casos. La investigacion concluyd que los
principales factores de riesgo dentro de las complicaciones macrovasculares fueron la edad (>
60 afos), la hipertension arterial, la hiperlipidemia, la rigidez arterial, el indice tobillo-brazo y

el grosor de la intima-media carotidea (8).

Lopez et al. en Espafia 2021, desarroll6 un estudio de tipo transversal utilizando datos
referenciales de Predimed-Plus, en el que participaron 4 898 personas con edades entre 50 y
75 afos, junto con sus factores de riesgo asociados a la enfermedad arterial periférica (EAP).
El objetivo fue determinar la relacién entre la EAP y el ITB. Los resultados mostraron que el
3,4 % de los participantes presentaban EAP, con un ITB por debajo del valor normal. Ademas,
la edad y los indicadores de riesgo fueron determinantes en la obtencion de los resultados. La
investigacion concluy6 que la EAP no tenia una relacion directa con el ITB, pero si con la

edad, la hipertension arterial y la dislipidemia, factores de riesgo asociados a la EAP (9).

Canata et al. en Paraguay 2021, desarroll6 un estudio observacional con casos y
controles, en el que se analizaron variables sociodemogréficas y la diabetes. El objetivo fue
identificar los factores de riesgo mas relevantes en la diabetes y su cronicidad. Los resultados
mostraron que, de los 100 pacientes evaluados, solo el 33 % presentaba una sensibilidad
preservada. Las edades variaban desde los 59 afios, y se observo gue el sexo masculino tenia

un 55 % de riesgo de desarrollar EAP. La investigacion concluyd que existia una pérdida de
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sensibilidad relacionada con la edad y la diabetes. Ademas, la hipertension arterial fue uno de
los factores con mayor prevalencia en la complicacion cronica de la diabetes (10).

Rodriguez et al. en Cuba 2021, desarroll6 un estudio observacional analitico
transversal, realizado entre la primera semana de septiembre y finales de noviembre de 2019.
Su objetivo fue identificar los factores de riesgo relacionados con la insuficiencia arterial
periférica (IAP) en pacientes diagnosticados mediante distintos métodos, optando en esta
investigacion por el indice tobillo-brazo. Los resultados mostraron que el 35,8 % de los 43
pacientes evaluados presentaban valores de ITB por debajo de 0,9. Ademas, la edad estuvo
involucrada como factor de riesgo, con un rango de 43 a 58 afios, y el sexo femenino present6
la mayor prevalencia (50,8 %). La investigacion concluyd que los factores de riesgo
relacionados con la IAP incluyen la edad, la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y la

dislipidemia, los cuales favorecen el desarrollo de la EAP en los pacientes (11).

Rolando et al. en Cuba 2020, desarroll6 un estudio de corte transversal descriptivo en
252 participantes con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Su objetivo fue identificar
la relacién sociodemogréafica y clinica con la EAP en estos pacientes. Los resultados mostraron
que el 37,2 % presento alteraciones en el ITB. Ademas, los factores de riesgo mas relevantes
fueron el sexo, la edad y la hipertension arterial, mientras que los afios de evolucion de la DM2
mostraron una sensibilidad del 44,4 % y una especificidad del 71,9 %, segln el cuestionario
de Edimburgo como herramienta Gtil para la deteccion de IAP sintomatica. La investigacion
concluyé que la EAP tenia una relacidn directa con la edad, el sexo femenino y el tiempo de
evolucion de la DM2. Ademas, sefialé la baja capacidad diagndstica de la EAP debido a la
falta de implementacion de métodos diagndsticos oportunos en pacientes con factores de

riesgo (12).

Félix-Redondo et al. en Espafia 2020, desarroll6 un estudio de cohorte poblacional en
el que se analizaron 2 665 participantes, excluyendo a aquellos con diagnéstico cardiaco. El
objetivo fue determinar los valores pronosticos del ITB en relacion con los pacientes con o sin
enfermedades cardiovasculares y su evolucién. Los resultados mostraron que el ITB se
asociaba mas al riesgo de ictus o IAP, con un riesgo cardiovascular del 24,1%. La
investigacion concluyé que la relacion més significativa del ITB fue con el ictus, la mortalidad
y la IAP (13).

Negrin et al. en Cuba 2020, desarrollé un estudio observacional analitico en el
Hospital Provincial Universitario Camilo, en la provincia de Sancti Spiritus. Se tomaron datos
clinicos, ITB, ecografias y angiografias cardiovasculares. El objetivo fue determinar la

relacion entre la EAP y el ITB. Los resultados mostraron que el 85% de los pacientes
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presentaba enfermedad multivaso, con una prevalencia del 81 % en hombres y una edad media
de 59 afios. La investigacion concluyé que la capacidad predictiva del ITB para enfermedades
multivaso aumentaba cuando se combinaba con factores de riesgo como la DM2 o el
tabaquismo (14).

Mufioz et al. en México 2019, desarrollé un estudio transversal descriptivo en
pacientes mayores de 50 afios que asistian a consulta externa sin antecedentes de IAP. El
objetivo fue determinar la proporcion de poblacion que acudia a consulta externa en un
hospital de México. Los resultados mostraron que, de los 200 participantes, la edad media fue
de 67 afios, con una desviacion estandar de 11,6. Se observo que el 35 % de los pacientes con
DM2 presentaba EAP, mientras que el 55% de los consumidores de tabaco tenian una
prevalencia mayor en comparacion con otros factores asociados a la IAP. La investigacion
concluy6 que la IAP predominaba en pacientes con factores de riesgo cardiovascular, siendo
mas frecuente en aquellos con enfermedad preexistente en comparacion con quienes no

presentaban ningun factor de riesgo (2).
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Rodriguez en Trujillo 2018, desarrolld un estudio de tipo transversal analitico,
incluyendo una prueba diagnostica aplicada a la poblacion con diabetes mellitus atendida en
el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria y en el Hospital de Trujillo. El objetivo fue
determinar con exactitud la seguridad de la prueba neuroldgica y la prueba arterial, segun el
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), en la deteccion de neuropatia
periférica diabética y enfermedades cardiovasculares isquémicas, evaluando la sensibilidad y
especificidad de ambas pruebas en dichas patologias. Como resultado del estudio, se observé
que la prueba neuroldgica presentd una especificidad del 100 % en comparacion con la
neuropatia periférica diabética, mientras que, para la enfermedad arterial periférica, la
especificidad fue del 83,2 %. La investigacion concluyod que el IWGDF demostré una alta
seguridad diagndstica tanto para la enfermedad arterial periférica como para la neuropatia
periférica diabética, especialmente en pacientes con diabetes mellitus. Asimismo, se destaco
la importancia del contexto de atencidn primaria en salud y los factores geograficos que

influyeron en su desarrollo (15).

Panez et al. en Lima 2018, desarrollé un estudio observacional, analitico y transversal,
con enfoque correlacional y retrospectivo, en el que se incluy6 a una poblacién susceptible al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares isquémicas, como la diabetes mellitus, en la
Unidad de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. El objetivo fue determinar la

utilidad del ITB y del ecodoppler en el diagnostico de la enfermedad arterial periférica. Como
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resultado, se observd que, de los 122 participantes, el 73,8 % presentaba diagndstico de
enfermedad arterial periférica, mientras que el ITB mostr6 una utilidad diagnostica del 48,4 %.
Sin embargo, la ecografia arterial no presentd niveles diagndsticos tan elevados como el ITB.
Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de la enfermedad
segun la edad o el sexo de los participantes. La investigacion concluyd que tanto el ITB como
el ecodoppler son herramientas con una alta utilidad diagnéstica para la deteccion de la

enfermedad arterial periférica (16).
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. indice Tobillo Brazo.

El indice tobillo-brazo (ITB) es una herramienta utilizada para medir la presion media
sistdlica (PMS) en los miembros inferiores y superiores. Ademas, es un método no invasivo,

de facil acceso y recurso viable para los establecimientos de salud de primer nivel.

Sin embargo, la Fundacién Cardioldgica Argentina lo define como la relacién entre la
presion arterial sistolica media en la zona del tobillo —tanto en las arterias tibiales lateral y
ventral— y la presidn arterial sistdlica en las arterias braquiales. Asimismo, este indice es uno
de los principales indicadores para el diagnostico de la insuficiencia arterial periférica (IAP),

una patologia que no presenta signos clinicos especificos (17).
2.2.1.1. ¢Como se calculael ITB?

El calculo del ITB se realiza a partir de valores numéricos en los que se utilizan como
variables la presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial diastélica (PAD). Estas
mediciones se llevan a cabo en ambas piernas, a nivel de los tobillos, y en ambos brazos.
Posteriormente, se obtiene el indice dividiendo la presion arterial sistélica mas alta de los

tobillos entre la presidn arterial sistolica més alta de los brazos (18).

PAS maés alta en los tobillos _

PAS més alta en los brazos

2.2.1.2. Valores del ITB/ forma de Interpretacion de Resultados.

Los valores obtenidos a partir de dicha divisién permiten una serie de interpretaciones
patologicas que ayudan al profesional de la salud a determinar si existe 0 no una disminucién
del flujo arterial a nivel de los tobillos, incluso en ausencia de sintomatologia. Ademas,
permiten establecer un valor de ITB segin la tabla de referencia. Un resultado inferior a 0,9
indica un posible diagndstico de insuficiencia arterial periférica (IAP). Por otro lado, un valor

entre 0,6 y 0,9 sugiere una IAP de leve a moderada, generalmente sin sintomas de claudicacion.

20



Sin embargo, si el resultado es inferior a 0,6, se considera indicativo de una condicién méas
grave, en la que el paciente puede experimentar dolor en reposo. En casos extremos, un ITB
de 0,3 sugiere una situacion critica, caracterizada no solo por dolor en reposo, sino también

por la presencia de Ulceras y, en algunos casos, gangrena (18).

Tabla 1. Valores del indice tobillo-brazo.

>1.30 Calcificaciones arteriales (arterias rigidas, no se deja comprimir por lo
’ cual no aplica), se observa mas en artropatia diabética.
1-1,30 Normal.
0,90-1 Enfermedad minima o leve (indica arterioesclerosis).
0,50-0,90 Leve-moderada (rango de claudicacion).
0,30-0,50  Enfermedad severa (presencia de dolor al reposo).
<0,30 Enfermedad critica (dolor al reposo, gangrena, amputacién).

Nota. Tomado de Meco Félix José, Calcular indice tobillo- brazo (ITB) [Internet]. Salud blogs MAPFRE; 9 octubre,
2022 [Citado 20 oct 2022]. Disponible en: https://bit.ly/3B8JbLB

2.2.2. Enfermedad Arterial Periférica.

La enfermedad arterial periférica (EAP) se define como la constriccion de los vasos
sanguineos en los miembros inferiores y superiores. Una de sus principales causas es la
ateroesclerosis, una condicion caracterizada por la acumulacion de placas en las paredes

arteriales, lo que provoca un estrechamiento y una disminucion del flujo sanguineo (19).
2.2.2.1. Epidemiologia.

La enfermedad arterial periférica (EAP) afecta aproximadamente al 15 % al 20 % de
las personas adultas mayores de 70 afios. Una de las pruebas diagndsticas menos invasivas
para detectar esta enfermedad es el indice tobillo-brazo (ITB), el cual presenta una sensibilidad
del 95 % y una especificidad del 100 %, en comparacion con otros métodos como la ecografia
Doppler y la angiografia. Por otro lado, las personas diagnosticadas con EAP en relacion con
su edad presentaron un 0,5 %, mientras que aquellos con EAP sin otros factores asociados
alcanzaron un 2,5 %. Ademas, en los pacientes con factores de riesgo predisponentes para el
desarrollo de esta patologia, la prevalencia fue del 25 %, lo que favorece su progresion y

aumenta la mortalidad (20).
2.2.2.2. Factores de Riesgo.

Cuando se hace referencia a las caracteristicas y condiciones asociadas a la
enfermedad arterial periférica (EAP), estos son denominados factores de riesgo. Segun la
Revista Cardioldgica Espafiola y diversos estudios epidemiolégicos, se distinguen factores de
riesgo mayores, como la hipertension arterial, la dislipidemia, la diabetes y el consumo de

tabaco, asi como factores de riesgo menores, entre los que se incluyen la edad, el sexo y la
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hiperhomocisteinemia. Estos factores estan relacionados con enfermedades cardiacas en un
80 % a 90 % (20).

Edad. La edad es uno de los factores de riesgo menores de la EAP. La prevalencia de
claudicacion intermitente se presenta aproximadamente entre los 60 y 65 afios, con una
incidencia del 35 %. No obstante, el grupo etario con mayor prevalencia, que alcanza el 70 %,

corresponde a personas entre 70y 75 afios (20).

Sexo. La EAP presenta una mayor prevalencia en varones que en mujeres,
especialmente en la poblacion joven. Asimismo, la relacion de afectacion entre hombres y
mujeres es de 1:1y 2:1, aunque diversos estudios han reportado una variacion de hasta 3:1 en

casos de isquemia cardiovascular avanzada en los miembros inferiores (21).

Hipertensidn arterial. La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores
de riesgo de la EAP, ya que provoca un deterioro en las arterias a nivel de las paredes
endoteliales, lo que genera cambios morfoldgicos e inflamacion cronica. Este fenémeno,
denominado remodelacion endotelial arterial, aumenta la susceptibilidad de los pacientes
hipertensos al desarrollo de EAP (20).

Dislipidemia. Segun el Estudio de Framingham, niveles elevados de colesterol en
ayunas (> 7 mmol/L) se asocian al doble de prevalencia de claudicacion intermitente. Ademas,
las lipoproteinas de baja densidad (LDL), junto con un colesterol total elevado, y las
lipoproteinas de alta densidad (HDL), en conjunto con una reduccién del colesterol,
constituyen factores altamente predisponentes para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares no coronarias (20-21).

Diabetes. La diabetes mellitus ha sido ampliamente reconocida como uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de EAP, asi como de claudicacion intermitente
y enfermedades cardiacas. A largo plazo, los pacientes con diabetes que no siguen un esquema
adecuado de tratamiento y control pueden desarrollar pie diabético, lo que los hace 10 veces

mas propensos a la amputacion de los miembros inferiores (20).

Tabaco. El consumo de tabaco es un hébito nocivo que deteriora la salud y esta
estrechamente relacionado con la EAP, ademas de ser un factor de riesgo para enfermedades
cardiacas. Estudios han demostrado que las personas exfumadoras tienen un riesgo 7 veces
mayor de desarrollar EAP en comparacion con quienes nunca han fumado, mientras que en
fumadores activos, el riesgo es hasta 16 veces mayor. Asimismo, el consumo de tabaco

incrementa el riesgo de mortalidad y amputaciones (20).
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Hiperhomocisteinemia. Diversos estudios han indicado que la hiperhomaocisteinemia
estd presente en aproximadamente el 30 % de los adultos jovenes con EAP. Este factor de
riesgo no solo contribuye al desarrollo de la EAP, sino que también estd asociado a la
ateroesclerosis, al provocar alteraciones metabolicas de la homocisteina (21).

2.2.2.4. Fisiopatologia

La EAP es una enfermedad que puede manifestarse de forma asintomética o, en
algunos casos, sintomatica. Se caracteriza por la vasoconstriccion arterial en los miembros
superiores e inferiores. Existen multiples factores de riesgo asociados tanto a la EAP como a
la ateroesclerosis. Por otro lado, el endotelio, una de las capas histoldgicas de los vasos
sanguineos, posee propiedades reguladoras del tono vascular, el crecimiento celular, la

hemostasia y la resistencia a la formacion de coagulos sanguineos (21).

El 6xido nitrico es uno de los principales agentes vasodilatadores y reductores de la
implantacion de leucocitos a nivel endotelial. Este mecanismo es crucial en la transcripcién
génica, donde el factor nuclear kappa B (NF-xB) es interferido, lo que inhibe la expresion del
gen de la molécula de adhesién celular vascular 1 (VCAM-1). Ademas, las células endoteliales
presentan diversas moléculas de adhesion (VCAM-1, P-selectina, E-selectina) que se acoplan
a los leucocitos circulantes. La adherencia leucocitaria activa la produccién de quimiocinas,
lo que provoca la migracion de células hacia la intima arterial. Como resultado, se produce un

incremento y acumulacion de macréfagos inflamatorios y células T en la pared arterial (21).

La formacion de la estria grasa consiste en la acumulacion de células espumosas, es
decir, macréfagos cargados con lipoproteinas de baja densidad oxidadas. Este proceso marca
un estadio inicial de formacion de placas en las paredes endoteliales. A medida que aumenta
el depdsito de grasas, se desarrolla una placa ateromatosa que evoluciona hacia un estadio

fibroso en el masculo liso arterial, generando lesiones progresivas.

Por otro lado, el calcio desempefia un papel fundamental en la contraccion del masculo
liso, al regular el intercambio de iones. Cuando este proceso se ve alterado, el flujo sanguineo
disminuye debido a la acumulacion de placas lipidicas en el endotelio arterial. Como

consecuencia, se desarrolla insuficiencia arterial periférica (21).
2.2.2.3. Manifestaciones Clinicas.

En la EAP, la presencia de signos y sintomas suele ser poco notable o, en algunos

casos, presentarse de forma leve y sin mayores complicaciones. Sin embargo, a medida que la
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enfermedad progresa y se reduce el flujo sanguineo a nivel arterial, la persona experimenta

dificultades para realizar sus actividades cotidianas.

Uno de los sintomas principales es la claudicacion intermitente, caracterizada por un
dolor tipo hormigueo en las pantorrillas o en los brazos, que puede manifestarse durante la
actividad fisica o incluso en reposo. Ademas, se considera un dolor intenso o grave cuando el

paciente presenta dificultades para caminar o realizar otras actividades (22).

Por otro lado, la isquemia critica en los miembros inferiores es una manifestacion mas
frecuente en pacientes con diabetes mellitus. Esta enfermedad, a largo plazo, puede generar
complicaciones cronicas. La sintomatologia tipica de la isquemia critica incluye dolor en
reposo o al estar recostado, presencia de Ulceras y pérdida gradual de la coloracién de la piel.
Asimismo, se observa una disminucion progresiva del vello en las piernas debido a la
reduccién de la irrigacién sanguinea en los miembros inferiores, lo que conduce a una

insuficiencia arterial periférica (21).

Tabla 2. Sintomas asociados a la disminucién del flujo sanguineo arterial en miembros

inferiores.
Sintomas de L
Lo Descripcion
claudicacion
L Presencia de dolor en la parte baja de cuerpo que inicia al caminar largas distancias
Claudicacion

alrededor de < 0 = 10 min de reposo para retomar el ejercicio.
Dolor al reposo en repetidas veces o dolor que quema que desaparece al descanso de

Dolor en reposo . . e ;
los pies, ademéas de empeorar de noche y a la elevacién de piernas

Ulceracion La presencia de ulceras suele ser por traumas que no suelen sanar habitualmente por
Isquémica bajo flujo sanguineo en la zona y se observa mas en el pie.

La paciente decoloracion en la piel, presciencia de enrojecimiento o cianosis al
Gangrena momento de descender y elevar respectivamente, de tal forma puede llegar a pérdida

progresiva del flujo y tejido en las zonas afectadas Ilegando a la necrosis.
Nota. Tomado de Martinez I,Chavez A, Vanegas L, Morera M, Barquero H. Enfermedad arterial periférica en
miembros inferiores [Internet]. Med.Leg. Costa Rica; Marzo 2019 [citado 09 nov 2022]. Disponible en:
https://bit.ly/3h99ACu.

2.2.2.4. Diagnostico.

El diagnostico de la EAP comienza con una adecuada historia clinica del paciente, la
cual debe incluir su filiacion, antecedentes de la enfermedad, factores de riesgo asociados y la
presencia de sintomas relacionados con la disminucion del flujo sanguineo a nivel arteriall, tal
como se describe en las manifestaciones clinicas. Ademas, es fundamental evaluar el estilo de
vida y los antecedentes familiares, especialmente si existen casos de diabetes mellitus o

enfermedades cardiacas.

El examen fisico también es clave para identificar signos como la presencia de Ulceras,
cambios en la coloracion de la piel, crecimiento lento de ufias y vello en las pantorrillas, asi

como un aumento en el tiempo de llenado capilar.
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El método diagndstico menos invasivo es el ITB; sin embargo, existen otras técnicas
como la ecografia Doppler, la tomografia computarizada, la angiografia y la resonancia
magnética, las cuales se emplean para determinar el grado de EAP en pacientes sintomaticos.

Asimismo, la enfermedad se clasifica segun su cronicidad mediante las escalas de
Rutherford y Fontaine. Estas clasificaciones permiten establecer el nivel de gravedad de la
enfermedad en funcion de los sintomas presentes y el grado de severidad en cada paciente
(22).

Tabla 3. Clasificacidn de insuficiencia arterial cronica de Rutherford y Fontaine.

Estadio Clasificacion de Rutherford Estadio Clasificacion de Fontaine
0 Asintomatico | Asintomatico
1 Claudicacion ligera lla Claudicacion leve, distancia > 200m
2 Claudicaciéon moderada lb Claudicacion moderada-severa,
3 Claudicacion severa distancia < 200m
4 Dolor isquémico en reposo 11l Dolor isquémico en reposo
5 Perdida tisular menor v Ulceraci6n o gangrena
6 Perdida tisular mayor

Nota. Tomado de Martinez I,Chavez A, Vanegas L, Morera M, Barquero H. Enfermedad arterial periférica en
miembros inferiores [Internet]. Med.Leg. Costa Rica; Marzo 2019 [citado 09 nov 2022]. Disponible en:
https://bit.ly/3h99ACu

2.2.2.5. Tratamiento.

El tratamiento recomendado para los pacientes con EAP tiene como objetivo principal
la reduccién de la sintomatologia. En este sentido, se recomienda que quienes consumen
tabaco disminuyan su consumo y sigan un tratamiento adecuado. De igual manera, los
pacientes con diabetes mellitus o niveles elevados de colesterol deben recibir un manejo

especifico para su condicion.

Asimismo, adoptar un estilo de vida saludable y realizar ejercicios contribuye a
mejorar la funcionalidad de las extremidades. En cuanto al tratamiento farmacoldgico, se
indica el uso de aspirina (75-325 mg por dia) o clopidogrel (75 mg por dia) para reducir el
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ademas, el cilostazol es empleado como agente

antiplaquetario para mejorar la circulacion.

Por otro lado, en algunos casos se requiere intervencion quirdrgica, especialmente
cuando el paciente presenta una isquemia critica con indicacion de amputacion o cuando es
necesario realizar una revascularizacion. Este procedimiento se reserva para aquellos pacientes
en los que el tratamiento de primera linea no ha sido efectivo y cuya condicién ha progresado
a un estado grave, requiriendo la restauracion del flujo sanguineo en los miembros inferiores
(22).
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2.2.3. Diabetes mellitus.

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial
y se caracteriza por su naturaleza degenerativa, lo que la convierte en una patologia crénica
con el paso de los afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como un
trastorno metabodlico que afecta la funcion del pancreas, ya sea por una deficiencia en la
produccion de insulina o por la incapacidad del organismo para utilizar eficazmente la insulina

disponible. Esta alteracion conduce al desarrollo de DM (23).
2.2.3.1. Epidemiologia.

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades relacionadas con factores
genéticos, sociales y ambientales. No obstante, en algunos paises, los sistemas de vigilancia
permiten contar con datos actualizados e inmediatos de los pacientes, asi como con su historial
clinico completo. En este sentido, si bien la DM es una enfermedad no transmisible, su alta
prevalencia a nivel mundial ha llevado a la implementacion de sistemas que identifican a cada
paciente, permitiendo el seguimiento de sus controles médicos y la deteccion oportuna de la

enfermedad.

En el Perq, este tipo de sistema de vigilancia epidemiol6gica de DM fue activado en
el afio 2004 por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud. Desde su implementacion, se identifico que, en el afio 2017,
aproximadamente el 44 % de las personas que acudieron a un centro de salud eran pacientes
afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que aquellos con otro tipo de seguro
representaban el 25,6 %. Asimismo, se registré la asistencia de personas con otros tipos de
seguros, aunque en menor proporcion. En total, el SIS cubria aproximadamente el 70 % de la
poblacion, mientras que el resto contaba con el respaldo del Seguro Social de Salud del Peru
(EsSalud) (24).

2.2.3.2. Fisiopatologia.

A nivel mundial, el ser humano ha desarrollado una alimentacion rica en
carbohidratos. Estos compuestos constituyen la principal fuente de glucosa en el organismo,
la cual es fundamental para el mantenimiento de las funciones metabdlicas y la actividad

fisiologica.

La diabetes mellitus (DM) se clasifica en DM tipo 1 y DM tipo 2, cada una con
mecanismos fisiopatoldgicos distintos. En particular, la DM tipo 2 se caracteriza por la

resistencia a la insulina y, simultdneamente, por la degeneracion progresiva de las células 8
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pancredticas. La resistencia a la insulina, propia de la DM tipo 2, afecta el funcionamiento
normal de los receptores, como el sustrato del receptor de insulina (IRS), lo que altera su
sefializacién y disminuye la captacion de glucosa a nivel celular (25).
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Figura 1. Vias de sefializacion que se ven afectadas en la resistencia a la insulina y mecanismo

que llevan a la disfuncion de las células beta pancreaticas.

Nota. Tomado de Fernandez C, Pereira Y, Chang A, Gonzales S, Aguirre M. Fisiopatologia y alteraciones clinicas
de la diabetes mellitus tipo 2: revision de literatura [Internet] Santiago de chile; 2022 [citado 10 nov 2022]
Disponible en: https://bit.ly/3W0j8ye.

2.2.3.3. Diagnostico

En el diagnostico de la diabetes mellitus (DM), es fundamental realizar una historia
clinica detallada que incluya antecedentes familiares de diabetes y factores de riesgo asociados
a la enfermedad. Asimismo, es necesario identificar los signos y sintomas principales, los
cuales deben ser confirmados mediante pruebas de laboratorio, realizadas por el personal de

salud autorizado.

Existen diversas pruebas diagndsticas, entre ellas, la hemoglobina glucosilada (A1C),
que mide el nivel promedio de glucosa en la sangre durante los Gltimos 2 a 3 meses. Algunos
profesionales la emplean no solo para el diagndéstico, sino también para el seguimiento del

control glicémico en pacientes que no estan cumpliendo adecuadamente con el tratamiento.

Otras pruebas utilizadas incluyen la medicién de glucosa en sangre en ayunas, la
prueba de tolerancia a la glucosa—en la que se administra al paciente una solucion con alta
concentracion de glucosa—y la medicion de glucosa en sangre en cualquier momento del dia
sin previo aviso. Todas estas pruebas contribuyen al diagnostico y manejo de la enfermedad
(26).
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2.2.3.4. Tratamiento.

El tratamiento de la diabetes mellitus (DM) debe iniciarse con modificaciones en la
alimentacion. Es fundamental que el paciente mantenga un peso adecuado en relacion con su
talla, ya que una dieta balanceada y la pérdida de peso contribuyen a mejorar su calidad de
vida.

Asimismo, la actividad fisica desempefia un papel crucial en la reduccion del
sedentarismo, el cual ha ido en aumento en los Gltimos afios. Segun estudios, se ha evidenciado
que entre un 34 % y un 56 % de los pacientes mostraron una reduccion significativa en el
desarrollo de DM. Por ello, se recomienda realizar caminatas de 2 a 3 horas por semana o, al

menos, 40 minutos semanales de actividad fisica.

Por otro lado, el tratamiento farmacolégico incluye la administracion de insulina y el
uso de farmacos hipoglucemiantes no insulinicos, tales como las biguanidas, los inhibidores
de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4), los analogos del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-
1), las sulfonilureas y los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT-2).
Tanto las medidas farmacol6gicas como las no farmacoldgicas son fundamentales para

mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM (25).
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Figura 2. Manejo Farmacologico DM tipo 2.
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Nota. Tomado de Fernandez C, Pereira Y, Chang A, Gonzales S, Aguirre M. Fisiopatologia y alteraciones clinicas
de la diabetes mellitus tipo 2: revision de literatura [Internet] Santiago de chile; 2022 [citado 10 nov 2022]
Disponible en: https://bit.ly/3W0j8ye (25)

2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Angiografia.

Es un examen médico que es utilizado para el diagndstico y obtencidn de informacion

sobre el estadio de las arterias (32).
2.3.2. Claudicacion.

Es la sensacidn de presentar adormecimiento o cojera dolorosa producida al momento

de la caminata (27).
2.3.3. Dislipidemia.

La dislipidemia es el incremento del colesterol total y triglicéridos a nivel sanguineo;
ademas, es uno de las condiciones que desencadena multiples enfermedades, como, por

ejemplo: presion arterial, diabetes mellitus, cardiovasculares, etc. (33).
2.3.4. Enfermedad Arterial Periférica (EAP)

Enfermedad arterial periférica donde generalmente las piernas o los brazos no tendran

un flujo sanguineo adecuado para la movilizacion adecuada (19).
2.3.5. Gangrena.

Es la necrotizacion de alguna area del cuerpo por consecuencia de una disminucion

del flujo sanguineo o por algun agente bacterio infeccioso (31).
2.3.6. Hemoglobina Glucosilada.

Es un examen de laboratorio donde se toma una muestra de sangre, ademas es una

forma de control de la glucosa para pacientes con diabetes mellitus 2 (28).
2.3.7. Hiperhomicisteinemia.

Es un factor predisponente de para detectar y determinar enfermedades tromboicas,

detectando la lesion inflamatoria a nivel del endotelial arterial (35).
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2.3.8. Indice Tobillo-brazo (ITB).

Es una herramienta utilizada para la medicion de los miembros inferiores y superiores

donde se calculard la presion arterial media de ambas (18).
2.3.9. Insulina

Se produce en el pancreas y tiene como funcién principal mantener los valores

normales de insulina y a su vez de la glucosa a nivel sanguineo (36).
2.3.10. Lipoproteina.

Se define la lipoproteina como compuestos tanto de lipidos y de proteinas que se
encarga de transportar el colesterol tanto los de baja y alta densidad a la circulacién sanguinea
(34).

2.3.11. Presion Media Sistolica.

Se le define como un promedio entre las presiones existentes que se desarrollan en un

proceso normal fisiolégico del ciclo cardiaco (29).
2.3.12. Ulceras.

Es definido como disminucidon del flujo sanguineo en las extremidades, ocasionadas

por consecuencia de una artropatia cronica (30).
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3.1

Capitulo 111

Hipotesis y variables

Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General.

Ho:

H1:

Es atil el indice tobillo y brazo como predictor de insuficiencia arterial

periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

No es util el indice tobillo y brazo como predictor de insuficiencia arterial
periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

La utilidad del ITB como predictor de IAP tiene relacién con la edad en los
pacientes con DM2, en el hospital Sergio Bernales en 2023.

La utilidad del ITB como predictor de IAP tiene relacion con el sexo en los

pacientes con DM2 en el hospital Sergio Bernales en 2023.

La utilidad del ITB como predictor de IAP tiene relacion con la prevalencia de

amputaciones en los pacientes con DM2 en el hospital Sergio Bernales en 2023.

La utilidad del ITB como predictor de IAP tiene relacion con los factores de

riesgos asociados en pacientes con DM2 en el hospital Sergio Bernales en 2023.

3.1.3. Variables de la Investigacion.

Variable dependiente. Insuficiencia arterial periférica, y como variables

independientes: indice tobillo brazo (ver anexo 2).
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

El trabajo de investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, el cual se
encargd de reunir y recolectar datos que fueron interpretados posteriormente por medio de
instrumentos, materiales estadisticos y formulas matematicas con el fin de obtener informacion

gue descifre los problemas que se indican en la investigacién (37).
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Esta investigacién se enmarcd dentro del tipo basico, ya que el propio autor recolectd
datos para responder a la problemaética planteada, sin importar el area o doctrina a la que

correspondiera (37-38).

Segun la intervencion del investigador, se traté de un estudio observacional, dado que

no hubo manipulacién de variables por su parte (39).

En cuanto a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue prospectivo, puesto
que se analizé a un grupo definido y se utilizaron instrumentos especificos para recolectar
valores determinados del fenémeno en cuestion, conforme al periodo en el que se desarrollo

la investigacion (40-41).

Respecto al nimero de ocasiones en las que se midio la variable de estudio, se trato
de un estudio transversal, dado que las variables se evaluaron una Gnica vez en un mismo

periodo de tiempo (42).

Por ultimo, en funcion del nimero de variables asociadas, el estudio fue analitico, ya
que este tipo de disefio es fundamental en investigaciones clinico-médicas, como es el caso de

la presente investigacion (43).
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4.1.3. Nivel de la Investigacion.

El estudio fue correlacional, este tiene como objetivo determinar el nivel de asociacion
de las variables, donde se cuantifico, analizé y finalmente vinculé6 mediante una prueba de

hip6tesis relacionales (43).
4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es cuasi-experimental, debido a que el investigador fue

quien administré el instrumento y realiz6 la toma de las variables de investigacion (43).
4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacidn estuvo constituida por 60 pacientes diabéticos que acudieron a consulta
externa en el rea de endocrinologia de la institucién prestadora de servicio del Hospital Sergio

Bernales durante el primer trimestre del afio 2023.
4.3.2. Muestra (Con criterios de inclusién y exclusion)

Para la obtencién de la muestra se utilizé la calculadora online Question Pro, con un
intervalo de confianza al 95% y se mostré un margen de error del 5%, los resultados que se
obtuvieron fueron un minimo de 50 pacientes diabéticos que asistieron al consultorio externo

de endocrinologia del hospital Sergio Bernales y que cumplieron con los criterios de inclusion.
a. Criterios de inclusion.
e  Pacientes diabéticos mayores entre 50 y 65 afios.
e  Pacientes diabéticos de sexo masculino.
e  Pacientes diagnosticados mas de 5 afios.
e Pacientes con factores de riesgos cardiovasculares.

e Pacientes diabéticos que acepten formar parte de la investigacion bajo

consentimiento informado.
b. Criterios de Exclusidn.

e Pacientes diabéticos menores de 50 afios.
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e Pacientes que tengan ulceracion en las extremidades.
e Pacientes diagnosticados con pie diabético.
e Pacientes diagnosticados recientemente.
4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis
4.3.3. Técnicas.

Se utiliz6 la encuesta tipo cuestionario como técnica de investigacion y recoleccion de
datos, con el proposito de obtener informacion relevante sobre este tema, en el contexto del
estudio realizado en el Hospital Sergio Bernales.

4.3.4. Instrumento.

En el presente estudio se utilizé el instrumento denominado indice tobillo-brazo, cuyo
alfa de Cronbach fue de 0,70, considerado moderado. Este instrumento permitié detectar la
enfermedad arterial periférica de manera rapida y sencilla, al mostrar la relacion entre la

presion arterial sistolica de los miembros superiores e inferiores.

Por otro lado, en la tesis de grado “factores de riesgo cardiovascular e indice tobillo-
brazo en la enfermedad arterial periférica Pasaje - El Oro, 2016, de autoria de la doctora
Yessenia Amparo Cabrera Riofrio, presentada para obtener el titulo de especialista en
medicina familiar y comunitaria en la Universidad Nacional de Loja, también se hace

referencia a este instrumento.

Asimismo, el indice tobillo-brazo consta de tres criterios: arteria braquial, arteria tibial

posterior y arteria pedia, los cuales se cuantifican mediante la siguiente suma (44).

a. Valoracion del ITB.

Rigidez de paredes arteriales (> 1,3).

e Normal (1,22a0,9).

e Enfermedad arterial leve (0,90 a 0,70).

o  Enfermedad arterial moderada (0,69 a 0,40).

e  Enfermedad arterial severa (<0,40).
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Ademas, se utilizé una ficha que permitio recolectar informacion sobre la edad, sexo

y factores de riesgo relacionados con la insuficiencia arterial periférica (ver anexo 4).
4.3.5. Anélisis de Datos

El presente estudio se llevé a cabo mediante una base de informacion obtenida a partir
de una guia de entrevista y el uso del instrumento indice tobillo-brazo (ITB), que permitié

medir el nivel de insuficiencia arterial periférica en los pacientes.

Ademas, toda la informacion fue procesada mediante el programa estadistico SPSS
version 20 y se aplico la prueba de chi cuadrado para determinar el nivel de relacion entre las

variables.

Por otro lado, los resultados obtenidos fueron registrados en el programa Microsoft

Excel y presentados en tablas y graficos estadisticos.
45.  Aspectos Eticos.

La presente investigacion garantizé la confidencialidad de los datos y respet6 los
principios de bioética y de investigacion cientifica. Solo los investigadores tuvieron acceso a
la informacion, y la participacion de las unidades de anélisis o de la poblacion de estudio fue

estrictamente voluntaria. Asimismo, se empled un consentimiento informado (ver Anexo 3).
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Capitulo V

Resultados y Discusion
5.1. Presentacion de Resultados

5.1.1. Resultados Descriptivos

Tabla 4. Edad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Edad (afios) fi hi%
>60 20 40,0%
<60 30 60,0%

Total 50 100,0%

En la tabla 4 se observa que el total de personas es 50, de las cuales 20 tienen 60 afios
0 mas, lo que representa el 40 % del grupo, mientras que las 30 personas restantes, con menos

de 60 afios, equivalen al 60 % del total.

Tabla 5. Sexo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Sexo fi hi%
Femenino 26 52,0
Masculino 24 48,0

Total 50 100,0

La tabla 5 presenta la distribucion por sexo de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el afio 2023. Se observa un predominio del
sexo femenino, con 26 pacientes, lo que representa el 52 % del total. Por otro lado, el 48 %

restante corresponde a 24 pacientes del sexo masculino.
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Figura 3. Grado de instruccion de los pacientes con diabetes mellitus.

La figura 3 presenta el grado de instruccion de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el afio 2023. Se observa que el grupo mas
numeroso corresponde a aquellos con secundaria completa, representando el 42 % de los
pacientes, seguido por quienes alcanzaron educacion superior completa, con un 38 %. Por

altimo, los pacientes que completaron Unicamente la educacion primaria representan el 20 %.

Tabla 6. Segun el tiempo que fue diagnosticado con diabetes mellitus tipo2.

Tiempo-Diagnostico

con DM2 rango fi hi%
>5 afos 36 72,0
<5 afos 14 28,0
Total 50 100,0

La tabla 6 presenta el tiempo transcurrido desde el diagnéstico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Sergio Bernales durante el afio 2023. Se observa que el
72 % de los pacientes fueron diagnosticados hace mas de cinco afios, mientras que el 28 %

recibio el diagnostico en los ultimos cinco afios.

Tabla 7. Hipertensién arterial en pacientes con diabetes mellitus tipo2.

Hipertension

. fi hi%

arterial
Si 21 42,0
No 29 58,0
Total 50 100,0

La tabla 7 presenta la prevalencia de hipertension arterial en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Sergio Bernales durante el afio 2023. Se observa que la mayoria
de los pacientes, equivalente al 58 %, no presenta hipertension arterial. Por otro lado, el 42 %
de los pacientes padece ambas enfermedades, es decir, tanto hipertension arterial como

diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 8. Tabaquismo en pacientes con diabetes mellitus tipo2.

Tabaquismo fi hi%
Si 20 40,0
No 30 60,0

Total 50 100,0

La tabla 8 presenta la prevalencia de tabagquismo en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital Sergio Bernales durante el afio 2023. Se observa que 20 pacientes,
equivalentes al 40 %, tienen el habito de fumar. Por otro lado, los 30 pacientes restantes, que

no son fumadores, representan el 60 % del grupo.

Tabla 9. Colesterol alto en pacientes con diabetes mellitus tipo2.

Colesterol Alto fi hi%
Si 29 58,0
No 21 42,0

Total 50 100,0

La tabla 9 presenta la prevalencia de colesterol alto en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital Sergio Bernales durante el afio 2023. Se observa que el 58 % de los
pacientes que asistieron a consulta externa de endocrinologia presentaron colesterol alto,

mientras que el 42 % no lo padecian.

Tabla 10. Obesidad en pacientes con diabetes mellitus tipo2.

Obesidad fi hi%
Si 33 66,0
No 17 34,0

Total 50 100,0

La tabla 10 presenta la prevalencia de obesidad en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en el Hospital Sergio Bernales durante el afio 2023. Se observa que el 66 % de los pacientes
atendidos en consulta externa de endocrinologia presentan obesidad, lo que representa un

porcentaje significativo del total, mientras que el 34 % no la padecen.

5.1.2. Resultados Analiticos segiin Objetivos.

Tabla 11. Asociacion entre edad e indice-tobillo y brazo en pacientes con diabetes mellitus

tipo2.
indice Tobillo- Brazo
o . Enfermedad
Edad (afios) ngld_ez Normal  arterial periférica  Total p valor
arterial
leve

>60 7 3 10 20
<60 5 17 8 30 0,015*

Total 12 20 18 50

*Prueba exacta de Fisher
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La tabla 11 muestra la relacion entre la edad y el indice tobillo-brazo en los pacientes.
Se observa que, entre los pacientes menores de 60 afios, 5 presentan rigidez arterial y 17 se
encuentran dentro del rango normal. Por otro lado, en los pacientes mayores de 60 afios, 10
presentan enfermedad arterial periférica leve. Por lo tanto, se evidencia una asociacion

significativa entre la edad y las categorias del indice tobillo-brazo.

Tabla 12. Asociacion entre sexo e indice-tobillo y brazo en pacientes con diabetes mellitus

tipo2.
indice Tobillo- Brazo
Sexo ngld_ez Normal Er?ferme_dqd_ Total b valor
arterial arterial periférica
leve
Femenino 11 10 5 26
Masculino 1 10 13 24 0,002*
Total 12 20 18 50

*Prueba exacta de Fisher

En la tabla 12 se observa que el p valor es de 0,002, lo que indica que la asociacién
entre las categorias del indice tobillo-brazo y el sexo es significativa, con un total de 26
pacientes femeninas, lo que sugiere que la probabilidad de que esta relacion sea aleatoria es
baja. Asimismo, de los 50 pacientes evaluados, 12 presentan rigidez arterial, 20 tienen un
indice tobillo-brazo dentro del rango normal y los 18 restantes presentan enfermedad arterial

periférica leve.

Tabla 13. Asociacion entre grado de instruccion e indice-tobillo y brazo en pacientes con

diabetes mellitus tipo2.

indice Tobillo- Brazo

Grado de instruccion Rigid_ez Normal Er?ferme_da,td_ Total p valor
arterial arterial periférica
leve
Primaria 7 3 0 10
Secundaria 5 8 8 21 -
Grado superior 0 9 10 19 0,001
Total 12 20 18 50

*Prueba exacta de Fisher

La tabla 13 muestra la relacion entre el grado de instruccion y el indice tobillo-brazo
en los pacientes. Se observa que, entre aquellos con educacion primaria completa, 7 presentan
rigidez arterial, mientras que solo 3 tienen un indice tobillo-brazo dentro del rango normal.
Ademés, entre los pacientes con educacion superior, 10 presentan enfermedad arterial
periférica leve. En este caso, el p valor es de 0,001, lo que indica una asociacion significativa
entre el grado de instruccidn y el indice tobillo-brazo en el grupo de pacientes con educacion

primaria.
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Tabla 14. Asociacion entre tiempo de diagndstico e indice-tobillo y brazo en pacientes con
diabetes mellitus tipo2.

indice Tobillo- Brazo

Tiempo diagnostico  Rigidez ~ Normal Enfermedad Total I
con DMtipo2 (afios) arterial arterial periférica p vaior
leve
>5 12 7 17 36
<5 0 13 1 14 0,001*
Total 12 20 18 50

*Prueba exacta de Fisher

La tabla 14 muestra la relacion entre el tiempo de diagndstico y el indice tobillo-brazo
en los pacientes. Se observa que, entre aquellos diagnosticados hace mas de 5 afios, 12
presentan rigidez arterial, mientras que solo 7 tienen un indice tobillo-brazo dentro del rango
normal. Ademas, el p valor obtenido es de 0,001, lo que indica una relacion significativa entre
el tiempo transcurrido desde el diagnostico y el indice tobillo-brazo en los pacientes con mas

de 5 afios de evolucion de la enfermedad.

Tabla 15. Asociacién entre factores de riesgo cardiovasculares e indice- tobillo y brazo en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Factores de indice-Tobillo brazo
Riesgo . . Enfermedad arterial
Cardiovas%ulares Rigidez arterial Normal periférica leve P

Hipertension arterial 0.176*

Si HTA 6 5 10

No HTA 6 15 8
Tabaquismo 0.001*

Si fuma 1 6 13

No fuma 11 14 5
Colesterol Alto 0.001*

Si coles-Alto 11 4 14

No coles-Alto 1 16 4
Obesidad 0.193*

Si 7 11 15

No 5 9 3

*Prueba exacta de Fisher

La tabla 15 muestra la existencia de una asociacién entre diversos factores de riesgo
cardiovascular (hipertension arterial, tabaquismo, colesterol alto y obesidad) y las categorias
del indice tobillo-brazo. Asimismo, se observa que las asociaciones significativas se presentan
entre el tabaquismo y el colesterol alto, mientras que en el caso de la hipertension arterial y la

obesidad no se evidencia una relacién significativa.
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5.2. Discusion de Resultados

En el presente estudio se identifico la utilidad del indice tobillo-brazo (ITB) como
predictor de insuficiencia arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Sergio Bernales durante el afio 2023. Un resultado similar se encontro en el estudio
de Lopez (9), quien hallé que el 3,4 % de los participantes presentaba enfermedad arterial
periférica (EAP), definida por un ITB menor o igual a 0,9, y un 3,3 % tenia calcificacion
arterial, determinada por un ITB mayor o igual a 1,4. Ademas, el estudio destacé la utilidad
del ITB como un indicador predictivo de la salud vascular en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

Uno de los objetivos especificos fue determinar la utilidad del ITB como predictor de
insuficiencia arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Sergio
Bernales, considerando la edad como variable. Diferentes estudios realizados en el Perd y en
otros paises han abordado la relacion entre el ITB y la edad en pacientes diabéticos. Por
ejemplo, en un estudio realizado en Cuba, Lagos et al. (12) registr6 que, por cada década
después de los 50 afios, el ITB disminuia en 0,04. Este hallazgo coincide con los resultados de
la presente investigacion, en la que se identifico una mayor prevalencia de rigidez arterial y
enfermedad arterial periférica leve en pacientes de mayor edad. Asimismo, en el estudio de
Rodriguez et al. (11), se encontrd que los participantes tenian, en promedio, 60 afios 0 mas,
indicando que el incremento de la edad se asocia con un aumento en la prevalencia de

comorbilidades y factores de riesgo relacionados con la insuficiencia arterial periférica.

Otro de los objetivos especificos fue determinar la utilidad del ITB como predictor de
insuficiencia arterial periférica segin el sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Sergio Bernales. Se evidencié una asociacion significativa entre el ITB y el sexo,
hallazgo respaldado por estudios previos. Por ejemplo, Lagos et al. (12) encontraron que la
prevalencia de arteriopatia periférica en mujeres fue del 41,2 %, en comparacion con el 27,8
% en varones, lo que sugiere un mayor riesgo en el sexo femenino (OR = 1,9). De este modo,
el género debe considerarse un factor relevante en la evaluacion de la insuficiencia arterial
periférica. No obstante, Rodriguez et al. (11) reportaron un ligero predominio femenino del
50,8 %, aunque sin diferencias estadisticamente significativas entre los sexos. En contraste, en
el estudio de Negrin (14), realizado en Cuba, se identifico que el 81,9 % de los pacientes eran

varones.

Asimismo, se examind la relacion entre la duracion de la diabetes mellitus tipo 2 y el
ITB. Lagos et al. (12) encontraron que el ITB disminuia a medida que avanzaba el tiempo de

padecimiento de la enfermedad. En su estudio, cada diez afios de evolucion de la enfermedad
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se asociaban con una reduccion del ITB en 0,065, y la poblacién analizada mostré un descenso
del ITB de 0,1, lo que incrementaba en un 10 % el riesgo vascular. Por otro lado, Gallego et
al. (8) proporcionaron una perspectiva mas amplia sobre la relacion entre la duracion de la
enfermedad y la clasificacion del ITB, identificando que los pacientes de 60 afios 0 méas
presentaban un riesgo 5,7 veces mayor de desarrollar complicaciones tardias, como la EAP.
Ademas, aquellos con hipertension arterial tenian un riesgo de 9,6, mientras que los pacientes
con hiperlipidemia presentaban un riesgo de 8,14 (OR = 8,14). Asimismo, la rigidez arterial
se asocid con un OR de 20,5. En el presente estudio, se encontré una relacion significativa
respaldada por un p-valor de 0,001, lo que subraya la importancia de considerar la duracién

de la enfermedad como un factor de riesgo en la evaluacion de la EAP.

También se analizd la relacién entre los factores de riesgo cardiovascular (colesterol
alto, tabaquismo, hipertension arterial y obesidad) y el ITB en pacientes diabéticos del
Hospital Sergio Bernales. Diferentes estudios han identificado asociaciones similares. Por
ejemplo, Negrin (14) examin6 el impacto del tabaquismo y la obesidad en pacientes con
enfermedad multivaso, encontrando que la mayoria de ellos estaban expuestos a insuficiencia
arterial periférica y enfermedades coronarias. Ademas, indicd que estos pacientes recibian
dosis elevadas de estatinas, lo que resultaba en niveles bajos de LDL-c (colesterol "malo"). En
contraste, Panez (16) destaco a la hipertension arterial como uno de los factores de riesgo mas
frecuentes, con una prevalencia del 63,11 %, y mencioné la dislipidemia como un factor
adicional asociado con la EAP. Lagos et al. (12) también identificaron una relacion
significativa entre hipertension arterial y EAP, con una prevalencia del 44,6 %, aunque no
encontraron una asociacion significativa con otros factores de riesgo cardiovascular, como

tabaquismo, obesidad y dislipidemia.

Por otro lado, Canata (10) explor6 la relacion entre neuropatia diabética, obesidad y
control glicémico. Su estudio indico que los pacientes diabéticos, en su mayoria sedentarios
debido a la edad u otros factores, presentaban una alta prevalencia de hipertension arterial y
dislipidemia (63,5 % y 75,9 %, respectivamente). Rodriguez et al. (11) también identificaron
una relacion positiva entre dislipidemia y valores bajos de ITB, coincidiendo con los hallazgos
de la presente investigacion. Esta conexion sugiere que concentraciones elevadas de colesterol
pueden favorecer el desarrollo de aterosclerosis y, en consecuencia, la insuficiencia arterial
periférica. La convergencia de estos hallazgos destaca la complejidad de los factores de riesgo
cardiovasculares y la importancia de su abordaje en la salud vascular de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Entre las limitaciones del estudio, se identificd que la seleccion de la muestra se realizo

por conveniencia, lo que podria introducir un sesgo en la recoleccion de datos. Ademas, el
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hospital no cuenta con una unidad especifica para pacientes diabéticos, lo que generd
variabilidad en la disponibilidad de participantes que cumplian con los criterios de inclusion.
Asimismo, no todos los pacientes que acudieron a la consulta externa de endocrinologia
aceptaron participar en la investigacion. Entre las razones mencionadas para no participar se
encontraron la amputacion de miembros inferiores o la percepcién de que el estudio no

representaba un beneficio para su salud.
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Conclusiones

Esta investigacion demostré la eficacia del indice tobillo-brazo (ITB) como predictor de
lainsuficiencia arterial periférica en pacientes diabéticos. Se observé que aquellos con un
ITB mayor o igual a 1,3, especialmente mujeres mayores de 60 afios, presentaban rigidez
arterial, mientras que aquellos con un ITB menor o igual a 0,9, dentro del rango normal,
mostraban una enfermedad arterial leve. Estos hallazgos sugieren que el ITB puede ser
atil para evaluar la salud vascular en pacientes diabéticos, tanto en el primer nivel de

atencion como en aquellos que no puedan asistir a un hospital de mayor complejidad.

Se determin6 una relacion estadisticamente significativa entre la utilidad del indice
tobillo-brazo como predictor y la variable edad en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en el Hospital Sergio Bernales en 2023. Ademas, se evidencio que la edad

predominante fue menor de 60 afios.

Se identificd una relacién estadisticamente significativa entre la utilidad del indice
tobillo-brazo y la variable sexo. Asimismo, se determiné que la mayoria de los pacientes
fueron mujeres, con un total de 26 casos de DM2 en el Hospital Sergio Bernales en 2023.

Se establecio6 una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de diagndstico y
la utilidad del indice tobillo-brazo (ITB). Como resultado, se observé que los pacientes
diagnosticados mas de cinco afios, presentaron una prevalencia elevada de rigidez arterial
en 12 casos, en comparacion con aquellos que tenian un ITB normal. Por lo tanto, existe
una conexion sustancial entre el tiempo transcurrido desde el diagnéstico de DM2 y las
alteraciones en el ITB. En consecuencia, un mayor tiempo de diagndstico se asocio
significativamente con la presencia de rigidez arterial, lo que proporciona un dato
relevante para la comprension de la enfermedad arterial periférica (EAP) en pacientes con
DM2.

En relacion con los factores de riesgo cardiovasculares, se determind una relacion
estadisticamente significativa con dos items: el tabaquismo y el colesterol alto. Se
encontré que 13 pacientes con antecedentes de tabaquismo desarrollaron enfermedad
arterial periférica leve, mientras que 14 pacientes con colesterol alto presentaron la misma

condicion.
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Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones relacionadas con el mismo tema o que sigan
una linea tematica similar se lleven a cabo con una muestra mas amplia de poblacion,
debido a que se identificaron ciertas dificultades que podrian mitigarse con un mayor
namero de participantes. Asimismo, se sugiere a las autoridades del sector salud, como el
Ministerio de Salud del Perd (MINSA), el reforzamiento de las medidas preventivas en
pacientes diabéticos en el contexto de la investigacion sobre la enfermedad arterial

periférica.

En relacion con el Hospital Nacional Sergio Bernales, se sugiere mantener y fortalecer
las estrategias dirigidas a la atencion de pacientes con riesgo de desarrollar enfermedad
arterial periférica (EAP). Estos individuos presentan una elevada probabilidad de
agravamiento de la enfermedad, lo que podria llevar a consecuencias irreversibles, como
la claudicacion. Ademas, se propone iniciar campafias de salud con una frecuencia
minima de una vez por mes, centrandose en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertension arterial y habito tabaquico. Estas campafias no solo contribuirian al control
de los factores de riesgo cardiovasculares, sino que también desempefarian un papel

fundamental en la concienciacion y la mejora de la calidad de vida de cada individuo.

Adicionalmente, se sugiere que futuras investigaciones incluyan un mayor uso de items
especializados que, por diversas razones, no pudieron ser implementados en el presente
estudio. Estos items, obtenidos de repositorios de investigacion de universidades con un
enfoque en medicina humana, asi como el uso de herramientas digitales, como revistas
indexadas y articulos cientificos, proporcionarian resultados similares y fortalecerian
significativamente las medidas preventivas para los pacientes con dicha enfermedad. Por
ello, se recomienda que las universidades incorporen en su curriculo temarios especificos
en medicina, con un enfoque detallado en la fisiopatologia y los factores de riesgo

relacionados con la presente investigacion.

A la comunidad de pacientes en general se le recomienda asistir a charlas sobre salud
relacionadas con diversas comorbilidades que puedan exacerbar enfermedades de tipo
arterial periférica, con especial énfasis en aquellas que brinden informacion acerca de los
principales factores de riesgo cardiovasculares, como el tabaquismo y la obesidad. Estas
charlas, dirigidas a pacientes con factores de riesgo, aquellos con patologias tratadas y
aquellos que presenten EAP leve, contribuirian a la mejora y prevencion de su estilo de
vida, fomentando la concienciacion tanto individual como familiar. Dichas actividades se

realizarian en colaboracion con estudiantes y profesionales de la medicina en diferentes
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establecimientos de salud, incluidos hospitales como el Sergio Bernales en Lima Norte e
institutos especializados.

Finalmente, se recomienda continuar con la linea de prevencion y promocién en salud,
con el objetivo de mejorar de manera continua la atencién a pacientes con riesgo de
claudicacion y pérdida de miembros inferiores. Estas estrategias tienen como meta la
prevencion en salud, tanto a nivel general como individual, en todo el pais. Dichos planes
deberian ser gestionados por el Ministerio de Salud en conjunto con la comunidad

académica y la poblacién, a fin de obtener resultados a corto, mediano y largo plazo.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas

Obijetivos

Hipdtesis

Variables e
indicadores

Metodologia

Poblacion y muestra

Problema general

¢Cudl es la utilidad del indice tobillo y
brazo como predictor de insuficiencia
arterial periférica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el hospital
Sergio Bernales, 2023?

Problema especificos

1. ¢Cuél es la utilidad del ITB como
predictor de IAP segln la edad en
los pacientes con DM2, en el
hospital Sergio Bernales en 2023?

2. (Cudl es la utilidad del ITB como
predictor de IAP segln el sexo en
los pacientes con DM2 en el
hospital Sergio Bernales en 2023?

3. ¢Cual es la utilidad del ITB como
predictor de IAP segun el tiempo
diagnéstico de los pacientes con
DM2 en el hospital Sergio Bernales
en 2023?

4. (Cudl es la utilidad del ITB como
predictor de IAP segln factores de
riesgos asociados en pacientes con
DM2 en el hospital Sergio Bernales
en 2023?

Objetivo general

Determinar la utilidad del indice
tobillo y brazo como predictor de
insuficiencia arterial periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el hospital Sergio Bernales en
2023.

Objetivo especificos

1. Determinar la utilidad del indice
tobillo y brazo como predictor de
insuficiencia arterial periférica
segun la edad en los pacientes con
DM2, en el hospital Sergio
Bernales en 2023.

2. Determinar la utilidad del ITB
como predictor de IAP segtn el
sexo en los pacientes con DM2 en
el hospital Sergio Bernales en
2023.

3. Determinar la utilidad del ITB
como predictor de IAP segun el
tiempo diagnostico de los pacientes
con DM2 en el hospital Sergio
Bernales en 2023.

4. Determinar la utilidad del ITB
como predictor de IAP segln
factores de riesgos asociados en
pacientes con DM2 en el hospital
Sergio Bernales en 2023.

Hipdtesis general:

HO: Es dtil el indice tobillo y brazo como

predictor de insuficiencia arterial
periférica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

H1: No es util el indice tobillo y brazo
como predictor de insuficiencia arterial
periférica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Hipotesis especificas

1.

La utilidad del ITB como predictor de
IAP tiene relacion con la edad en los

pacientes con DM2, en el hospital
Sergio Bernales en 2023.

La utilidad del ITB como predictor de
IAP tiene relacién con el sexo en los

pacientes con DM2 en el hospital
Sergio Bernales en 2023.

La utilidad del ITB como predictor de

IAP tiene relacion el tiempo de

diagnostico de los pacientes con DM2

en el hospital Sergio Bernales en
2023.

La utilidad del ITB como predictor de
IAP tiene relacién con los factores de

riesgos asociados en pacientes con
DM2 en el hospital Sergio Bernales
en 2023

Variable independiente
Indice tobillo- brazo
Indicadores

-Presion arterial brazo
-Presion arterial en tobillo
Dependiente

Insuficiencia arterial
periférica (IAP)

Indicadores
-Grado |
-Grado Il
-Grado Il
-Grado IV
-Grado Il o IV

Método

Cuantitativo

Enfoque

Bésico

Tipo

Observacional

Disefio

Cuasi-experimental

Poblacion:

Pacientes diabéticos que
acudan a consulta
externa del area de
endocrinologia de la
institucion prestadora de
servicio del Hospital
Sergio Bernales 2023.

Muestra

Se obtuvo como
alrededor 50 pacientes
diabéticos que acuden al
consultorio externo de
endocrinologia del
Hospital Sergio
Bernales.

Técnica:

La entrevista

Instrumento:

Guia de entrevista y el
instrumento de Indice
tobillo-brazo




Anexo 2. Matriz de Operativizacion de Variables- Facultad-CC. SS.

Variables

Definicion conceptual

Definicién operacional

Operalizacionalizaciones

indice tobillo y brazo

Es una prueba util para medir la
relacion de la presion arterial media
sistolica de los miembros inferiores y

Su forma de célculo es
dividiendo la presion
arterial sistolica (PAS) del

Indicadores

Escala de
medicion

Tipo de variable

Presion arterial

Leve (0.90-1)

superiores. tl:)elgi-c'?r? Ztg I(l);aelntre ; Errizioén arterial fo%ﬁlgrii'?'/gAs Moderado (0.50-0.90)
P quial. . Severo (0.3-0.50)
en tobillo
Grado |
S . Es una afeccion coman en la que las e . Grado Il
Insuficiencia arterial - . Clasificacion de Leriche- . A
el arterias estrechadas reducen el flujo . Grado Il Ordinal Cualitativo
Periférica . . Fontaine
sanguineo a los brazos o las piernas. Grado IV
Grado Il 0 IV
- Se cuantifica por medio de | Normal
. L Es una enfermedad crénica que se . -
Diabetes mellitus tipo . : exadmenes de laboratorio Moderado . o
caracteriza por presentar niveles altos . Ordinal Cualitativo
2 . . mediante la prueba de Severo
de glucosa a nivel sanguineo . S .-
hemoglobina glicosilada Critico




Anexo 3. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de In unidad, 1a paz y ¢! desamrolio”

Huancayo, 23 de marzo del 2023

OFICIO N°0150-2023-CIEI-UC

Investigadores:

TAIPE CANCHO MILAGROS EUSEBIA

Presente-

Tengo el agrado de dinginme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
mamfestarles que el estudio de mvestigacion ntulado: UTILIDAD DEL INDICE
TOBILLO-BRAZO COMO PREDICTOR DE INSUFICIENCIA ARTERIAL
PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
HOSPITAL SERGIO BERNALES, 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Instntucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquer momento de la ejecucion del estudio solicitar
mnformacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comuté puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportumidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
e
WS
ciatl , r
Water Cadersn Cerrtan
Prevdente ded Comitd de Tricn
e
Cuxo
M. loshocae SN o Voruelfrads- leto BN T A
C.c. Archivo. Jors s Bustarrertey Rvero (0641430000
(056) 412030
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(058) 412030 {064}48000
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Av. SanCards 1980 Fos NivedsNerdoby 5210, Los Obe
(084) 481430 1002620
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Y 0 (Nombre y apellidos)
He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando
a ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion:
Firma del sujeto de investigacion:

Lugar, fechay hora:

Nombre completo del representante legal (segun el caso):
Firma del representante legal:

Lugar, fechay hora:

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccidn para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el
potencial sujeto de investigacién, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.



Nombre completo del testigo:
Firma del testigo:

Fechay hora:

Seccidn para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este
documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a: Milagros Eusebia, Taipe cancho

Firma del sujeto del investigador/a:

Lugar, fechay hora: (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el
Peru.”



Anexo 5. Autorizacion para Ejecucion de Proyecto de Tesis, Hospital Sergio Bernales







Anexo 6. Instrumenté de Medicion- indice Tobillo-brazo

Presion arterial sistélica Derecho Izquierdo
Arteria braquial 120/80 140
Arteria tibial posterior

Avrteria Pedia 120/80 130

Total : 1

Rangos referenciales:

>1,3 Rigidez de paredes arteriales
1,2-09 Normal

0,90-0,70 Enfermedad arterial Leve
0,69 -0,40 Enfermedad arterial moderada
<0.40 Enfermedad arterial severa




Anexo 7. Ficha de Recoleccion de Datos

Datos personales:

Edad: (...) Sexo: Femenino (...) Masculino (...)

Grado de instruccion:

Primaria (...) Secundaria (...) Grado superior (...)

,Cuanto tiempo fue diagnosticado con DM tipo 2? (afios)..........cueueene.

Marca con una (X) si presenta algunos de estos factores de riesgo Cardiovasculares:

Hipertension arterial: Si (...) No (...)
Tabaquismo: Si (...) No (...)
Colesterol alto: Si(...) No (...)
Obesidad: Si (...) No (...)
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