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RESUMEN

La Diabetes mellitus 2 es un factor importante para el desarrollo de arteriopatia periférica en
adultos mayores de 60 afos siendo hasta 20 veces mas frecuente, esta entidad es una de las
principales causas de amputacién no traumatica de miembros inferiores, es una entidad

infradiagnosticada hasta la aparicion de claudicacién intermitente.

El diagndstico de la arteriopatia periférica se realiza mediante arteriografia y ecodoppler de
miembros inferiores, pero dado el costo, lo incruento, riesgoso y poca accesibilidad al primer nivel

de atencion, es que se propone una alternativa diagndstica de esta entidad.

El objetivo del presente trabajo es determinar mediante el tiempo de lectura de saturacion la
posibilidad de diagnosticar a tiempo esta patologia mediante un método fiable, barato, practico y
de facil aplicacién en el primer nivel de atencién, comparandolo con el método indice tobillo

brazo.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Oximetria, arteriopatia periférica Decs

ABSTRACT

Diabetes mellitus 2 is an important factor for the development of peripheral artery disease in
adults older than 60 years being up to 20 times more frequently, this entity is one of the main
causes of nontraumatic amputation of lower limbs, it is an underdiagnosed entity until the onset

of intermittent claudication.

The diagnosis of peripheral arteriopathy is made by arteriography and echodoppler of the lower
limbs, but given the cost, the bloodless, risky and poor accessibility at the first level of care, it is

that a diagnostic alternative of this entity is proposed.

The objective of the present work is to determine, by means of the saturation reading time, the
possibility of diagnosing this pathology in time by means of a reliable, cheap, practical and easy to

apply method in the first level of care, comparing it with the index arm ankle method.

Key words: Diabetes mellitus, oximetry, Peripheral Arterial Disease Decs



I. ASPECTO INFORMATIVO

1.1. Titulo

“TIEMPO DE LECTURA DE SATURACION COMO METODO DIAGNOSTICO PARA MACROANGIOPATIA
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2018".
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Arteriopatia periférica
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Il. ASPECTO INVESTIGATIVO

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Se estima que alrededor de 171 millones de personas en el mundo viven con diabetes y
que este numero ascendera a 300 millones en el 2030. En las Américas el estimado de
personas con Diabetes ascendié a 13,3 millones en el 2000 y para el 2030 ha sido
proyectado en 32,9 millones (1).

La prevalencia de diabetes en las Américas varia entre 10 y 15 %, en el Peru esta se estima
en 5,5 %. La magnitud de la misma estd en aumento, debido al incremento de factores
como la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo y los habitos inadecuados de
alimentacion (1).

En el Perd el 91,1 % de los casos registrados al | Semestre de 2013 corresponden a DM
tipo 2, el 1,7 % corresponde a DM tipo 1, el 1,0 % a diabetes gestacional y un 5,8 %
corresponde a casos en los cuales no se ha especificado el tipo de diabetes(1).

El 63,2 % de los casos registrados (3159 sujetos), corresponde a mujeres y el 36,8 % (1842
sujetos) a varones. Los casos se presentan principalmente después de los 40 afios, tanto
en mujeres como en hombres.

El 51,54 % (2579) de pacientes diabéticos corresponden a personas entre 45 y 64 afios(1).

La diabetes es la primera causa de amputacion no traumatica de las extremidades
inferiores en Estados Unidos. El riesgo de amputacion es 15 veces mas en pacientes

diabéticos, ya que 5 de cada 6 amputaciones son diabéticos.



La DM esta presente en el 41% de los pacientes con Enfermedad arterial periférica (EAP).
Recientemente, la prevalencia estimada de EAP en pacientes con DM por encima de los 50
afios ha sido establecida entre el 25 y 30 %(3).

La arteriopatia en miembros inferiores es 20 veces mas frecuente en diabéticos. Y afecta al
5-8% de los mayores de 50 afios de edad. Esta patologia no presenta sintomas, en mas del
50 de los casos, siendo infradiagnosticada excepto cuando aparece la claudicacién
inermitente, momento en el cual el grado de estenosis de la arteria involucrada suele
mayor del 70%, e infratratada, es mas se le asocia a un riesgo elevado de enfermedades

coronarias(4).

Edad media de la poblacion mayor de 60 afios en el Peru es de: 66.7+/-10 afios(2).

Uno de cada 10 varones mayores de 70 afios padece arteriopatia periférica(4).

Esta patologia se incrementa con la edad (3% en > 55, 11% en >65y 20% en > 75 afos.

La prevalencia de Hipertensidn arterial (HTA) en pacientes con DM Il mayores de 40 afos
es de 83,3%(2).

La poblacién del departamento de Lambayeque >60 afios en el 2013 equivale a: 123,596.
Siendo el porcentaje de Adultos >65 afios en el 2013 con DMII de 8.7%.(10), tenemos que
el nimero de pacientes con diabetes mayores de 60 en el departamento de Lambayeque
asciende a: 10752 aproximadamente (123,596 X 8.7%). Y de estos el 25-30% es decir
(2688-3225 sujetos aproximadamente) desarrollaran EAP. En otras palabras
aproximadamente entre 2680 a 3220 pacientes mayores de 60 afios en el departamento

de Lambayeque tienen actualmente esta enfermedad.



En resumen la DM Il, HTA y la edad son factores patogénicos que estan relacionados a al
desarrollo EAP y que en nuestro medio tiene una alta prevalencia. Es infradiagnosticada y
no se cuenta con métodos diagndsticos accesibles al primer nivel de atencién ademas de
gue no se solicitan los exdmenes de diagndstico debido a falta de equipos o a los costos

que estos conllevan.

2.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Se puede considerar el tiempo de lectura de saturacion como método diagndstico para
macroangiopatia en diabéticos tipo 2 mayores de 60 afios del Hospital Regional

Lambayeque en 2018?

2.1.3. HIPOTESIS
El tiempo de lectura de saturacidén contribuye significativamente como el Indice tobillo
brazo en el diagndstico de la enfermedad arterial periférica en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 mayores de 60 afios.

2.1.4. OBIJETIVOS:
Objetivo General:
Determinar la significancia del tiempo de lectura de saturacién como método
diagndstico de la enfermedad arterial periférica de extremidades inferiores en

pacientes con diabetes tipo 2.

Objetivo Especifico:

1. Determinar la prevalencia general y por género de la EAP en pacientes con DM 2.

2. Determinar la correlacidn que existe entre el ITB como diagndstico de EAP vs edad y
tiempo de enfermedad.

5. Evaluar el tiempo de lectura de saturacidn de oxigeno en la extremidad inferior,
estimando su sensibilidad y especificidad, considerandolo como factor diagndstico de

macroangiopatia periférica en relacién con los indices tobillo brazo.



2.1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Nuestro proyecto tiene un soporte social, técnico y cientifico y que pretende convertirse
en una alternativa, debido a que los métodos tradicionales como el ABI o la angiografia
tienen ciertos inconvenientes no aplicables al nivel primario de atencién que es el otro
motivo de interés en la busqueda de alternativas diagndsticas.

La arteriografia es el examen diagndstico por excelencia para la evaluacidon de la
arteriopatia periférica, ya que aporta datos sobre la localizacién, el grado de estrechez, por
otro lado la ecodoppler, nos muestra informacion sobre el flujo, su velocidad y ubicacidn,
por ende estos dos métodos son los mas indicados para la valoracién de la arteriopatia, el
problema es que son costosos, no aplicables al nivel primario de atencién y la arteriografia
ademds es cruenta y con ciertas restricciones.

Asi mismo el diagndstico puede conducir a errores, porque dos pacientes pueden
presentar una imagen arteriografica idéntica y su presentacién y evolucion clinica pueden
ser completamente distintas.

Por otro lado se ha determinado que los métodos indice tobillo brazo muestran valores de
sensiblidad y especificidad elevadas 95% y 100% respectivamente mediante el método
oscilométrico. La técnica del indice tobillo brazo (ITB) tiene el inconveniente que puede
arrojar valores falsos elevados, debido a la calcificacién de sus arterias en pacientes
diabéticos y con insuficiencia renal. Ademas que es menester que el médico conozca y
domine esta técnica.

Nuestra intencién es determinar el tiempo que demora el saturometro en realizar la
lectura del dedo gordo del pie, al bajar la extremidad con un valor basal previo y de este

modo podemos tener un valor probablemente diagndstico.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Antecedentes del estudio

Mosquera Fernandez, Abidan de la Universidad la Corufia en su tesis doctoral: Uso de la
pulsioximetria en el diagndstico de arteriopatia periférica en una muestra de diabéticos tipo

2 del drea sanitaria de Ferrol. Concluyé que la pulsioximetria demostré escaso valor


http://ruc.udc.es/dspace/browse?type=author&value=Mosquera+Fern%C3%A1ndez%2C+Abi%C3%A1n

diagndstico, sus resultados no justificaban el empleo de la pulsioximetria en el diagndstico

de arteriopatia periférica en diabéticos tipo 2(7).

Por otro lado Parameswaran Gl 1, Marca K, J Dolan en su proyecto: La oximetria de pulso
como herramienta de deteccidn potencial para la enfermedad arterial de las extremidades
inferiores en pacientes asintomaticos con diabetes mellitus. Menciona que la oximetria de
pulso tuvo una sensibilidad del 77% (95% intervalo de confianza [IC] del 61% -88%) y una
especificidad del 97% (IC del 95%, 91% -99%)(8).

Alvarez, Carlos E; Verdu, Gema; Ena, Javier. En un estudio sobre cribado de enfermedad
arterial periférica en pacientes ingresados en servicios de medicina interna la pulsioximetria

digital tuvo escasa precision en el diagndstico de la enfermedad arterial periférica 2013. (9)

En estos estudios en mencién en los que Mosquera y Alvarez no concluyen el uso de la
oximetria como valido para el diagnéstico de arteriopatia periférica, fue quiza debido a que
uno de ellos (Mosquera) no catalogd la edad o tiempo de enfermedad de diabetes como
factor decisivo para el diagnéstico de arteriopatia pues incluyd a menores de 40 afios, por
otro lado Alvarez tomo la poblacidn de los pacientes ingresados al servicio de medicina para
realizar su cribado no tomando en cuenta factores cardiovasculares patogénicos de

arteriopatia en este caso la misma diabetes.

2.2.2 Marco tedrico

La DM2, es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por grados variables de
resistencia a la insulina, menor secrecion de dicha hormona y una mayor producciéon de
glucosa. La DM se define como nivel de glucemia al que ocurren las complicaciones

especificas de la diabetes (6).

Los criterios diagndsticos para la diabetes son:
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- Sintomas de diabetes mas: concentracion de glucosa sanguinea al azar >= 200 mg/dl, o
bien Glucosa plasmatica en ayunas >= 126 mg/dl.
- Glucosa plasmatica a las 2h >= 200 mg/dl durante una prueba de tolerancia a la

glucosa.

COMPLICACIONES
Tenemos:
- Complicaciones agudas: Cetoacidosis diabética y Coma hiperosmolar
- Complicaciones crénicas:

Vasculares: Microangiopatia (retinopatia, neuropatia y nefropatia)
Macroangiopatia (coronariopatia, enfermedad vascular periférica y
enfermedad vascular cerebral).

No vasculares: Gastroparesia, infecciones y afecciones de la piel.
Se cree que uno de los mecanismos por el cual se produce las complicaciones crénicas es
debido a que el aumento de la concentracién intracelular de glucosa da por resultado
productos terminales avanzados de glucosilacion los cuales se unen a proteinas de la
matriz y colageno acelerando la aterosclerosis, inducen la disfuncion endotelial (6).
La (EAP) es un trastorno clinico en que hay estenosis u oclusidon de la aorta toracica o
abdominal, o de arterias de las extremidades. Arteriosclerosis es la causa principal de EAP,

en personas mayores de 40 afos (6).
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En el analisis patoldgico se observan placas ateroesclerdticas con depdsitos de calcio,
adelgazamiento de la media, destruccidn en placas de las fibras musculares y elasticas,
fragmentacion de la [dmina eldstica interna y trombos formados por plaquetas y fibrina
Aorta abdominal y arterias iliacas (30% de los pacientes sintomdticos), femorales y
popliteas (80 a 90% de los casos), arterias tibiales y peroneas (40 a 50%). Lesiones
ateroescleréticas se localizan de manera preferente en puntos de ramificacion, zonas de
mayor turbulencia y de mayor friccion, y lesiones de la intima (6).

En la arteriopatia periférica se produce una disminucién del aporte sanguineo a las

extremidades, que puede desarrollarse de manera aguda o crdénica segun la causa. La

localizacion mas frecuente es en las extremidades inferiores (90%). (1)

En la arteriopatia crdnica, la arteriosclerosis es la causa mas frecuente, siendo conocida su
asociacidén con determinados factores de riesgo, algunos de ellos no modificables (edad,
sexo masculino, carga genética) y otros modificables (tabaco, diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemia, obesidad, sedentarismo, hiperhomocistinemia y

situaciones de hipercoagulabilidad). (1)

El desarrollo de circulacién colateral permite que la isquemia tisular crénica no se
manifieste clinicamente hasta que la obstruccion supera el 70% de la luz del Vaso (4),
apareciendo entonces la claudicacidn intermitente (dolor muscular con la deambulacidn,
que cede con el reposo), sintoma cardinal de esta patologia. La progresion de la
enfermedad es lenta, con un riesgo de amputacion del 1% al afio y una tasa de

intervencién por isquemia critica entre el 6 y el 10% por afio, siendo este riesgo
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considerablemente mayor en diabéticos y fumadores, asi mismo el 50% de pacientes con
claudicacién intermitente tienen alguna enfermedad coronaria.(1)

Los pilares del Diagndstico de la arteriopatia periférica incluyen una anamnesis detallada,
examen fisico y exdmenes complementarios. El sintoma fundamental de esta enfermedad
es el dolor, aunque éste puede no aparecer hasta estadios avanzados, dependiendo del
grado de desarrollo de circulacién colateral y de la actividad basal del paciente. En la
isquemia cronica el dolor aparece de forma progresiva con la deambulacidn, es intenso,
obliga a detener la marcha y desaparece con el reposo (claudicacion intermitente). La
distancia de la marcha a la que aparece suele ser constante y se acorta ante una pendiente
o al subir escaleras.

Del 3,83 al 24,5% se presenta de forma asintomatica y como clinica de claudicacién
intermitente del 6 al 29,3%(12).

Se clasifica en 4 estadios clinicos, segun la severidad de la obstruccién.

ESTADIOS CLINICOS DE FONTAINE.

Estadio Sintomas

| Asintomatico

] Claudicacion intermitente

lla > 150 m

llb <150 m

]| Dolor en reposo o nocturno

v Lesiones troficas, necrosis o gangrena.

Fuente: Escobar A, Garcia O, Redondo M, Actualizacién en medicina de familia. Enfermedad
arterial periférica, semFYC Diputacio, 320. 08009 BARCELONA



La exploracidn fisica incluye inspeccion y palpacidn. Los hallazgos posibles en la exploracion

fisica de un miembro inferior isquémico (comparar con contralateral) son:

- Pérdida de vello.

- Pobre crecimiento de ufias (uiias quebradizas).

- Piel seca, escamosa y atrofica.

- Palidez con la elevacidon de la pierna a 602 tras 1 min (la coloracidon normal debe regresar
tras 10-15 s; un tiempo > 40 s indica isquemia severa).

- Ulceracion isquémica de tejido, gangrena.

- Ausencia o disminucion de pulsos femoral o pedio (especialmente tras ejercitar la
musculatura de la pierna). La palpacidon de pulsos arteriales requiere entrenamiento, ya
gue existe una gran variabilidad interexplorador, debiendo tenerse en cuenta los
siguientes aspectos:

o Se debe diferenciar el pulso del paciente del latido de los dedos del explorador, para
lo cual se puede comparar el pulso del paciente con su latido radial.

o Debe ser sistematica e incluir todos los territorios arteriales accesibles.

o La técnica de palpacion se muestra en la figura 1 (pulsos femoral, pedio, popliteo y
tibial posterior).

o La presencia de pulsos distales no excluye patologia isquémica en pacientes con clinica

tipica, siendo necesaria la realizacion de estudios complementarios (1).

La sensibilidad de la claudicacién para predecir arteriopatia se va incrementando a medida
que aumenta la severidad de la arteriopatia llegando a 78,6%. La especificidad se

mantiene entorno al 97% (4).



METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Entre los métodos auxiliares de diagndsticos no invasivos actualmente contamos con:
La ultrasonografia Doppler (Indice tobillo brazo ITB o ABI por sus siglas en inglés) es el
método de eleccidn no invasivo mds adecuado (3) en atencidn primaria por su facilidad de
uso, su bajo coste y la accesibilidad de los aparatos portétiles. La técnica requiere:
1. Tiempo: entre 20 y 30 min.
2. Materiales: esfingomandmetro y sonda Doppler de 8 MHz (fig. 2).
3. Paciente: 10 min de reposo en decubito supino.
4. Tomar la presidn arterial sistdlica (PAS) con el Doppler en ambas arterias braquiales y
seleccionar la mayor.
5. Tomar la PAS en ambas arterias pedias y tibiales posteriores y seleccionar la mayor de
cada pierna.
6. Dividir el valor mayor de cada tobillo por el del brazo para obtener el indice
tobillo/brazo (ITB) que es el resultado de dividir la PAS de la arteria tibial posterior o pedia
y la PAS de la arteria humeral y cuya interpretacion es la siguiente:

—ITB > 1,3: indicativo de calcificacion arterial.

—ITB entre 0,9 y 1,29: indicativo de normalidad.

—ITB entre 0,5 y 0,9: indicativo de arteriopatia leve-moderada.

—ITB < 0,5: arteriopatia grave.

—ITB < 0.3 gangrena isquémica.
Sonografia duplex. El scanning de ultrasonido duplex combina modo By  ultrasonido
doppler examinando la configuracion arterial y localizando la velocidad de flujo en el sitio

de la estenosis.
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Y entre los métodos auxiliares de diagndsticos invasivos disponemos de:
- Angiografia contrastada. Usada para mapear la extensién y localizacion de la patologia

arterial previa a un procedimiento de revascularizacion.

Las lesiones del drbol vascular periférico se presentan en un 45 % de los pacientes diabéticos
tipo 2 al cabo de 20 afios de enfermedad (3).
La macroangiopatia o aterosclerosis de las arterias de mediano y gran calibre es actualmente

la responsable del 80% de las muertes de los pacientes diabéticos tipo 2 (3).

La oximetria de pulso es un método no invasivo que mide indirectamente la saturacién arterial
de oxigeno (Sat02). En la actualidad estd bien establecida y su cualidad de no invasiva ha
favorecido su uso generalizado en diversos servicios hospitalarios.

La oximetria utiliza medidas basadas en principios espectrofotométricos para determinar la
saturacion de 02 de la hemoglobina. El método espectrofotométrico estd basado en la ley de
Beer-Lambert que relaciona la concentracién de un soluto con la intensidad de luz transmitida
a través de la solucidn. En el caso de la oximetria de pulso se utilizan dos longitudes de ondas
para determinar la concentracidn relativa de la oxihemoglobina y de la hemoglobina reducida.
La pulsioximetria mide la saturacién de 02 a través del lecho ungueal, del |6bulo de la oreja,
etc., dependiendo del sensor, aprovechando la pulsatilidad del flujo arterial en esa zona, por lo

gue todas las situaciones de hipoperfusion local afectaran las medidas.(3)

En la actualidad se considera como el quinto signo vital de los pacientes y cuenta con muchas

indicaciones tales como deteccion de hipoxemia, usos plestimograficos, monitorizacién de la
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circulacidn, circulacién colateral, circulacion en reimplantes, isquemia en enfermedades

vasculares periféricas, viabilidad de intestino y adecuada circulacién de miembros.(3)

2.2.3 Definicion de variables

Las variables cuantitativas son:

- Tiempo de enfermedad con diabetes mellitus tipo 2 (afios).

- Ankle-Brachial Index (ABI).

- Saturacion 02 del 2do dedo del pie en decubito dorsal.

- Saturacion 02 del 2do dedo del pie elevado 12 pulgadas.

- Tiempo que demora la lectura de Saturacion de 02 del primer dedo del pie luego de

bajar la extremidad (previamente a 60° y*o hasta ausencia de flujo) a la altura del corazon.

(0 cm de altura).

2.2.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE ESCALA
MEDICION
Epidemioldgica
Edad Cronoldgica 60—+ Aios Razén
5
< E
°<= E Sexo M +/- Nominal
= E Género
= F +/-
w
'—
£
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Comorbilidad Tabaquismo +/- Nominal
obesidad +/-
HTA +/-
Otros +/-
Macroangiopatia Indice tobillo brazo <0.5 Intervalo
0.5-
0.8>
0.8-
0.9>
0.9-
1.0>
1.0-
1.4>
E >1.4
S
a Oximetria Saturacion de oxigeno Basal Razén
§ tisular
w
[a)
Tiempo de Saturacién en funcién del 10- Razén
lectura de saturacion tiempo de lectura 40?
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2.3 MARCO METODOLOGICO
2.3.1 Diseio de investigacion

Estudio prospectivo, transversal, aplicado, y analitico.

2.3.2 Poblacidn y muestra, criterios de inclusion y exclusion

La poblacién la conforman todas las personas con diagnéstico de diabetes tipo 2, con

riesgo de padecer macroangiopatia (arteriopatia periférica).

La muestra, la conformaron los pacientes diagnosticados de diabetes tipo 2, mayores de
60 afios, segun historia clinica, con o sin diagndstico de arteriopatia periférica del hospital

Regional Lambayeque.

A estos pacientes, se les realizd la prueba de indice tobillo brazo como patrén de
referencia, se les midié la saturacién de oxigeno en el 2° dedo de cada pie. Se incluyeron
ingresados y hospitalizados hombres o mujeres en el hospital Regional Lambayeque, a los

cuales se les aplicé la oximetria de pulso y se compard con el Indice Tobillo Brazo.

TAMANO DE MUESTRA.

Segun la prevalencia en la literatura la macroangiopatia periférica en DM 2 es de. 25-30% y
la técnica de oximetria como método diagndstico tiene una sensibilidad 77 (61-88%),
considerando ademas una potencia de 80%8 Estos valores se ingresaran al programa
estadistico Epidat para el cdlculo del tamafio de muestra para pruebas diagndsticas

emparejadas.
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Tamafio de muestra y precisién para comparacion de pruebas diagndsticas

emparejadas
Sensibilidad
Prueba 1 61.0%
Prueba 2 88.0%
Prevalencia de la enfermedad en la poblacién: 30.0%
Nivel de confianza: 95.0%

Potencia (%) Total

80.0 144

Tamafio de muestra = Unidades de analisis = NUmero de miembros inferiores= 144

Se consideraran los miembros inferiores como unidades de analisis (elementos o sujetos
gue componen la poblacién y que podrian ser en su momento, objeto de interrogatorio o
medicion), para el calculo de muestra y no el nimero de pacientes, pues la arteriopatia

puede afectar a un solo miembro inferior y no necesariamente a ambos miembros.

2.3.3 Instrumento de recoleccién de datos: validez y confiablidad

Se recolectara la informacién en una ficha (ANEXO 01), de las caracteristicas del
paciente y sus comorbilidades asi como el registro de los valores de la presién arterial

tanto del brazo como del tobillo para determinar el Indice tobillo brazo.

Se utilizard una sonda doppler de 3 Mhz de onda continua para el audio del flujo arterial

pedio y/o tibial posterior.

Se utilizard un esfigmomandmetro standard de acuerdo al tamafio del brazo y un

estetoscopio marca Riester.



Se usara un oximetro de pulso portdtil MD300C2 con grafico de ondas para la lectura de la

saturacion de oxigeno.

Otros materiales: Gel, reloj, papel, lapiceros.

2.3.4 Procedimientos para la recoleccién de datos

El método a usar para la evaluacion de los pacientes es clinico y técnico.

Los datos clinicos se determinaran con la evaluacidn del paciente diabético teniendo en
cuenta su edad, anamnesis e historia clinica.

Colocado el paciente en decubito dorsal se procede a colocar el oximetro en su 22 dedo
del pie y se recoge la lectura (basal), se le eleva la extremidad inferior a un angulo de 602
(movimiento pasivo), aqui se procede a otra lectura luego de un lapso de 1 minuto o hasta
qgue no haya flujo sanguineo (se corrobora la ausencia de flujo en el dedo por la ausencia
de las ondas y/o ausencia de lectura en el oximetro. Posteriormente se le indica bajar la
extremidad y cuantificar el tiempo en que demora el saturémetro en realizar la lectura,

hasta llegar a su basal.

El instrumento que se utilizara seran las fichas de recoleccion de datos, tanto para la parte
clinica como para el registro de los datos del saturémetro, y los valores de la presion

arterial tanto en los brazos como en las piernas.

2.3.5 Analisis estadistico

Se cuantificard el tiempo de lectura de saturacion (TLS), y se realizard un analisis de
regresiéon y correlacién en funcién del ITB. Ademas se determinara la tendencia positiva o

negativa de este parametro.

Se calculard las medidas de tendencia central y de dispersion del TLS para estimar

intervalos de tiempo en relacidn con los intervalos del ITB.
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Todos los datos seran analizados en una base de datos creada en el programa estadistico

Excel 2007 y en el programa estadistico Epidat V17.0

lll. ASPECTO ADMINISTRATIVO

3.1 Cronograma de Actividades

TIEMPO

ACTIVIDADES

-Fase de Planteamiento

1. Revisidn bibliografica X | X
2. Elaboracién del proyecto X
3. Presentacion del proyecto y obtencidn de permisos X

-Fase ejecucion

4. Registro de datos X
5. Andlisis estadistico X
6. Interpretacion de datos. X

-Fase de comunicacion

7. Elaboracion del infome X

8. Prentacion de informe X
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3.2 Presupuesto

En funcidn de los recursos propios en soles.

3.3 Fuentes de financiamiento

Propios de autor.
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ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

NOMBRE

EDAD (afos)

SEXO Masc. () Fem. ()

COMORBILIDAD HTA( ) Tabaquismo ( ) | Obesidad ( ) | Otros ( )
Tiempo Enferm. Afos Contto Sintto

(Diabetes)

DIAGNOSTICOS

ITB

PAS B. Der B. Izq
T. Der T. Izq Arteria comprometida
P. Der P. 1zq.

ITB

SATURACION

Sat O2 pie elevado Pie Der. Pie Izq.

60° luego de 1

minuto aprox

Tiempo para la Pie der Pie Izq.

lectura luego de bajar

el pie.

Sat O2 pie a nivel del | Pie der. Pie Izq.

corazon

OBSERVACIONES

HOSPITAL




