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I. INTRODUCCIÓN 

 

La OMS en su reporte del año 2019 revela que siete de las diez principales 

morbilidades que se derivan en muerte, son enfermedades no transmisibles, en 

comparación con las cuatro de diez enfermedades del año 2000, lo que representa 

un sustancial crecimiento de la proporción de las enfermedades no trasmisibles en 

relación con su participación en la mortalidad total. En este contexto, las muertes 

relacionadas con la diabetes aumentaron en un 70% en los últimos 20 años.1,2 Así 

es como la diabetes, las enfermedades cardiacas, las enfermedades 

cerebrovasculares, el cáncer pulmonar y la EPOC  causan un aumento en  cien 

millones de años saludables perdidos adicionalmente a los calculados en el año 

2000, es decir que las enfermedades no trasmisibles no sólo causan mayor muerte, 

sino mayor discapacidad. 3,4 

En las Américas, donde hay no sólo gran cantidad de países en desarrollo sino 

algunos de los países con mayor pobreza del mundo, existen 62 millones de seres 

humanos con diabetes mellitus tipo 2, su crecimiento ha sido sorprendente en los 

últimos 40 años, durante los cuales se ha triplicado, pero no tan sorprendente como 

las proyecciones en torno a la prevalencia de esta para el año 2040, en que alcanza 

la cifra de 109 millones de personas.5 

Refiriéndonos específicamente a la diabetes, podemos citar que para el año 2019, 

casi un cuarto de millón de personas fallecen debido a causas directamente 

relacionadas con la misma, configurándose como la sexta causa de muerte, pero 

es la segunda causa primordial de pérdida de años de vida productiva, lo que refleja 

la real importancia de las complicaciones que tienen las personas con diabetes, 

quienes a decir de la OMS, ahora, viven más, pero con más años de 

discapacidad.2,6,7 Entendemos que la diabetes es causa directa de discapacidad, 

siendo causa principal de insuficiencia renal, enfermedad coronaria, ceguera y 

pérdida de miembros inferiores.8,9,10,11 
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El Perú no es ajeno a los devastadores efectos de la diabetes, en el año 2020, la 

encuesta que realiza el gobierno con una regularidad quinquenal para medir 

parámetros poblacionales y la salud de las familias peruanas (ENDES) llega a la 

conclusión que un 4.5% de la población de mayor de 15 años, padecía de este 

temible mal. También determina que, para la población peruana, el principal factor 

de riesgo relacionado con la diabetes es la obesidad, la misma que muestra una 

tendencia al alza en el tiempo, de acuerdo con los datos de esta misma encuesta.12 

El debilitado sistema de salud peruano, bastante maltrecho luego de la pandemia 

por Covid-19, ha intentado a través de los últimos años, establecer un sistema de 

vigilancia epidemiológica, demostrando aún su ineficacia en estos avatares, 

dejando escapar un gran porcentaje de personas con diabetes. Sólo una perla para 

demostrar lo antedicho es que existen 34 hospitales peruanos que arrojan datos 

equívocos, en cada una de dichas jurisdicciones existen menos de 20 peruanos con 

diabetes en los últimos tres años. Si esto sucede con la captación, vigilancia y 

seguimiento de casos nuevos, no es de sorprender que existan también un 

subregistro de las complicaciones, la prevalencia esperada de pie diabético es del 

18%, lo registrado es 10.7%.13 

Queda demostrada la importancia de la diabetes en la proporción de mortalidad, 

discapacidad y las dificultades en su vigilancia, por lo que el aporte de la radiología, 

con todos sus diferentes métodos de evaluación, es fundamental en la detección 

temprana de todo tipo de complicaciones y en su seguimiento14, incluyendo al pie 

diabético y  la enfermedad arterial periférica (EAP) asociada15,16,17, para prevenir 

discapacidad en una población en la que hay problemas sustanciales en su 

seguimiento y entendiendo que la mayoría, sino la totalidad, de hospitales 

periféricos y en la atención primaria18,19, cuentan ahora con herramientas asociadas 

a la ultrasonografía que son útiles para poder hacer una evaluación muy precisa del 

estado de la complicación de los miembros inferiores por la diabetes.20,21, 22 

Es cierto, no existe un consenso acerca  de la recomendación del tamizaje 

poblacional en adultos asintomáticos23, pero si existen recomendaciones por 

organizaciones reconocidas, como la recomendación realizada en el 2016 por la 
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Asociación Norteamericana del Corazón en conjunto con el Colegio Americano de 

Cardiología, en la Guía acerca del manejo de pacientes con EAP, de que en 

personas con antecedentes o sintomatología actual o hallazgos en el examen clínico 

sugestivos de EAP, y en quienes tengan riesgo incrementado de EAP, pero sin 

antecedentes o sintomatología actual o hallazgos en el examen físico de EAP, se 

hace indicada la determinación del Índice Tobillo/Braquial (ITB) en reposo +/- 

presión en cada segmento arterial así como formas de onda, para concretar el 

diagnóstico.24,25  

Con el objetivo de obtener el índice tobillo brazo, se puede utilizar un equipo de 

Doppler con una sonda adecuada para estudios vasculares, y con un 

esfingomanómetro tradicional, con un brazalete de 12cm de ancho mínimamente y 

con un ancho del 40% de la circunferencia de la extremidad. Las bases físicas de 

los dispositivos de onda continua nos permiten entender que la transmisión y 

recepción de las ondas de sonido ocurren al mismo tiempo. Por tal motivo al no 

tener que hacer una pausa en la transmisión, permite medir la velocidad del flujo 

estudiado en toda la línea del haz de la onda, no pudiendo calcular un punto 

determinado o profundidad en ese haz de ultrasonido en el que se da el flujo.26 

La técnica de la medición del ITB es un procedimiento protocolizado hace muchos 

años, sin embargo, también es posible obtener mediciones a través de la utilización 

de transductores del ecógrafo que cuente con las herramientas de Doppler Color, 

power Doppler y Doppler espectral, en los que la restitución de flujo, en la arteria de 

un miembro, luego de la compresión con el esfingomanómetro, se puede evidenciar 

con el Doppler color y la forma y características de la onda, se evidencia mediante 

el Doppler espectral, en un gran acuerdo latinoamericano realizado por la Sociedad 

Argentina de Cardiología en relación con la Ecografía Doppler para evaluar diversos 

aspectos de la vasculatura normal y anormal.26 Esta medición si bien utiliza un 

equipo más sofisticado, brinda mayores detalles del flujo arterial en una persona 

con diabetes, y ahora está ampliamente disponible en los establecimientos  de los 

diversos niveles de atención de salud. Incluso ahora esta tecnología se ha 
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diversificado, utilizando no sólo la tecnología Doppler sino otras como la 

oscilometría o pletismografía, haciéndola portátil.27,28,29  

En el presente estudio concretamente se plantea utilizar la herramienta de Doppler 

pulsado para evaluar la restitución del flujo sanguíneo conforme se va 

descomprimiendo la extremidad al momento de medir la presión en las arterias de 

interés clínico y al mismo tiempo lograr la evaluación de la fasicidad de la onda de 

flujo arterial, pudiendo tomar otras medidas de interés como la velocidad sistólica 

pico, velocidad al final de la diástole, la velocidad media, la aceleración sistólica y el 

índice de resistencia. Siendo objetivo del proyecto evaluar la correlación de dos 

parámetros simples que podrían ser evaluados rápidamente en atención primaria 

como son el ITB de cada arteria tibial y la fasicidad de onda de flujo de cada arteria 

tibial. 

La población en estudio es eminentemente personas con diabetes, pero no 

debemos dejar de recordar que la enfermedad arterial periférica se asocia también 

a otros factores como edad, sexo, hipertensión arterial, años de diabetes, hábito 

tabáquico, etc. La evaluación del ITB a pesar de su sencillez, no es una prueba 

realizada rutinariamente por los radiólogos en el Perú, a pesar de que si es solicitada 

continuamente por los médicos clínicos. 

La Radiología es fundamentalmente, una especialidad trasversal con profundas 

raíces que se entrelazan con todas las especialidades médicas no es de sorprender 

que muy pronto esta prueba sencilla sea utilizada en la atención primaria, por 

radiólogos en la atención primaria, siendo la contribución de los mismos a la 

prevención de discapacidad de muchas enfermedades que confluyen en la 

enfermedad arterial periférica. 

En base a estos considerandos nos planteamos:  

¿Cuál es la relación entre el índice tobillo/braquial y la fasicidad de la onda 

Doppler espectral de las arterias de los miembros inferiores de personas con 

diabetes mellitus atendidas en un Hospital- II MINSA del distrito El Porvenir? 
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La evaluación de la EAP utilizando los modernos equipos de ecografía Doppler que 

ya existen en los establecimientos de atención primaria y hospitales de los distritos 

trujillanos, de manera que se pueda evaluar personas con diabetes de manera más 

integral, a través de un completo examen vascular de sus miembros inferiores es 

una intervención razonable y justificada, en base a la prevención de discapacidad a 

través de una detección oportuna de esta complicación, así como un tratamiento 

temprano que disminuya la discapacidad, máxime en una población con riesgo alto 

y  un nivel socioeconómico bajo, que le dificulte el acceso a este tipo de 

intervenciones, como la población periférica al distrito de Trujillo,  primando el valor 

de la equidad aunada a  la justicia social de estas intervenciones poblacionales. 

Se plantea como objetivo general: Determinar la relación del índice tobillo/braquial 

y la fasicidad de la onda Doppler espectral de las arterias de los miembros inferiores 

en personas con diabetes mellitus atendidas en el Hospital-II MINSA del distrito El 

Porvenir. 

Los objetivos específicos son: Determinar el índice tobillo/braquial de las arterias de 

los miembros inferiores de la población en estudio, determinar la fasicidad de la 

onda Doppler espectral de las arterias de los miembros inferiores de la población en 

estudio, establecer la relación entre el índice tobillo braquial y la fasicidad de la onda 

Doppler espectral en la población en estudio y caracterizar clínico-

epidemiológicamente a la población en estudio.   
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En el presente estudio, tiene que hacerse una salvedad, aún existe terminología 

ambigua a pesar de las opiniones que ha habido en los últimos años, esta 

ambigüedad no se ha superado, por la presencia de diferentes escuelas y maneras 

de entender sobre todo la forma de las ondas y el concepto de fase y fasicidad, por 

tal motivo se hace importante tener en cuenta un consenso, que aunque antiguo, ya 

sentaba las bases para entender esta confusión en la terminología, el estudio al que 

nos referimos está ubicado al final del presente marco teórico. En dicho trabajo las 

disquisiciones para poder sortear estos obstáculos se hacen tan palpables como en 

los estudios más actuales. Los estudios diagnósticos recomendados como se vé, 

no han cambiado mucho en su realización, pero si se ha profundizado en los 

diferentes subgrupos de personas con EAP, caracterizándose y proponiendo 

diferentes métodos terapéuticos. Estos trabajos sientan las bases de un 

conocimiento de largo plazo, aplicable perfectamente a una sociedad en proceso de 

desarrollo tecnológico como la nuestra, en que los artefactos tecnológicos están 

bastante atrasados en relación con los países desarrollados, entendiendo que cada 

vez más se va fortaleciendo la atención tecnológicamente desarrollada en centros 

de salud de cada vez menor complejidad, como es el caso de la ultrasonografía 

Doppler. 

Tehan et al (Francia, 2022) se propusieron determinar la exactitud diagnóstica del 

índice dedo gordo del pie – brazo para detectar EAP, la sensibilidad del TBI para la 

EAP se informó en los siete estudios y varió del 45 % al 100 %; la especificidad fue 

informada sólo por cinco estudios y varió del 16% al 100%. Concluyeron que la 

exactitud diagnóstica del ITB es variable para la presencia de EAP en poblaciones 

con riesgos diferenciados de desarrollar la enfermedad. Si bien necesita mayor 

estandarización en los valores, el índice tobillo brazo aún se presenta como buena 

alternativa para evaluar extremidades inferiores en búsqueda de EAP.30 
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Trihan et al (Francia, 2022) evaluaron la correlación entre los parámetros del 

Doppler por ultrasonido  en las arterias dorsal y plantar del pie con el ITB, 

encontrando  el tiempo de aceleración más alto de ambas arterias (AT max) fue el 

más correlacionado con ITB tanto en el análisis univariado ( r = −0.78, p < 0.0001) 

como en el multivariado ( p < 0.0001),  y  alta precisión diagnóstica para la detección 

de isquemia crítica de extremidades.31 

Danieluk et al (Polonia, 2021) entendieron que  se necesitan herramientas de 

diagnóstico precisas para identificar EAP, en este sentido es importante identificar 

herramientas de detección automatizada del ITB, de tal manera que realizan una 

búsqueda y revisión de un total de 57 estudios, encontrando que la mayoría de 

estudios, utilizan métodos oscilométricos  y otros pocos, pletismográficos, para 

determinar el ITB, y que si bien estos métodos no son totalmente intercambiables, 

los dispositivos oscilométricos pueden ser usados en detección. Este estudio nos 

revela que el método de medición que usa herramientas Doppler es aún el método 

estándar para  la evaluación de EAP.32 

La Ecografía Doppler ha tenido dificultades en su consenso de tal manera que existe 

un uso de terminología que puede resultar confusa y ambigua incluso para los 

círculos más especializados, es así como términos como fasicidad o fase aún 

quedan en un limbo de sutil interpretación. La Sociedad Argentina de Cardiología 

(Argentina, 2020) publicó un consenso de ecografía Doppler Vascular para 

establecer consenso de términos de referencia general y técnicas de evaluación, 

siendo sus recomendaciones referentes en el presente estudio.26  

Es así como se establecen recomendaciones diferenciadas por el tipo de 

vasculatura y el nivel corporal a estudiar, resultando en recomendaciones con buen 

nivel de evidencia para la ecografía Doppler de arterias en miembros inferiores, 

siendo las siguientes: a) Complementar la data obtenida mediante la medición de 

los valores de onda Doppler espectral con la cuantificación del ITB sobre todo en 

aquellos con EAP compleja múltiple o para la determinación del efecto distal de las 

lesiones; b) Para la evaluación de posibles secuelas en los sitios de ingreso post 
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procedimientos intervencionistas y c) Evaluación Doppler arterial preliminar de  

patologías no relacionadas con la aterosclerosis. 26 

Donahue et al (EEUU, 2020) realizaron una revisión bibliográfica de confiabilidad o 

validez de las herramientas de detección o diagnóstico de la EAP para identificar 

herramientas útiles para los profesionales sanitarios de cualquier especialidad en 

todos los entornos para administrar y derivar adecuadamente a los pacientes 

afectados, revisando 436 referencias, de las cuales 62 estudios de entre 10 a 614 

pacientes informaron la confiabilidad o validez de los parámetros de detección o 

diagnóstico de EAP durante el uso en la práctica clínica, encontrando que existe 

evidencia suficiente que respalda la confiabilidad y la validez del ITB <0,9 para su 

uso en la detección de EAP en pacientes con riesgo alto que tenga más de 50 años 

en los exámenes físicos de rutina antes de que la EAP engrose las paredes 

arteriales.33 

Casey et al (Australia, 2020) se propusieron evaluar la confiabilidad intraevaluador 

del ITB en personas con y sin diabetes, sometiendo a 40 personas con diabetes y 

45 sin diabetes  a las mediciones de prueba con un solo observador médico, 

encontrando que  la confiabilidad del ABI entre evaluadores era buena (CCI: 0.80), 

sin embargo, el análisis de subgrupos de participantes con y sin diabetes encontró 

que el ABI era ligeramente menos confiable en personas con diabetes (CCI: 0.78) 

que en aquellos sin (CCI: 0,82).34 

Ichihashi et al (Japón, 2020) realizaron un estudio prospectivo con el fin de validar 

la capacidad de diagnóstico y la reproducibilidad de aparatos que requieren de la 

oscilometría automatizada con cuatro manguitos frente al método Doppler, 

encontrando que la concordancia para el diagnóstico de ABI ≤0,90 entre los 

métodos fue excelente (coeficientes kappa que oscilaron entre 0,80 y 0,88 con 

diferentes observadores). La reproductibilidad intraobservador evaluada mediante 

el  CCI entre métodos fue de 0,94 para el observador 1 y de 0,96 para el observador. 

La reproducibilidad intraobservador con el mismo método también fue excelente. 

Demuestra que se da una búsqueda implacable de dispositivos cada vez más 

automatizados que reemplacen el método Doppler, que sin embargo aún es 
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estándar de comparación y es cada vez más disponible en establecimientos de 

primer nivel.35 

Casey et al (Australia, 2019) se propusieron evaluar sistemáticamente la literatura 

para determinar la confiabilidad entre e intraevaluadores del ITB en adultos, 

encontrando que la confiabilidad entre evaluadores era muy variable, con 

coeficientes de correlación intraclase (CCI) que iban de pobre a excelente (CCI 

0.42-1.00), mientras que la intraevaluador también demostró una variación 

considerable, con ICC de 0.42-0.98. Se informaron problemas metodológicos para 

la ejecución del metaanálisis debido a que no se contaba con reportes de 

información estadística. De la totalidad de estudios incluidos se infiere que la 

confiabilidad inter e intra evaluador del ITB tiene una exactitud diagnostica dentro 

de los limites esperados para evaluar seres humanos, pero se necesita investigar 

con una metodología de confiabilidad más consistente, análisis estadísticos e 

informes realizados en poblaciones en riesgo de EAP para determinar de manera 

concluyente la confiabilidad del ITB.36 

La SEC y la SECV (2017) publicaron una guía para diagnosticar y tratar la EAP, que 

incluía diversas recomendaciones por nivel corporal de estudio, individualizando el 

estudio de las zonas carotidea, vertebral, mesentérica, renal y de los miembros. En 

relación con estos últimos, se establece una graduación de los niveles de gravedad 

de la EAP, haciendo un paralelo de la clasificación de Fontaine y la de Rutherford. 

Se establecieron las pruebas diagnósticas que se usarían siendo el inicial el ITB, la 

prueba de Treadmill, y usando métodos alternativos con mayor exactitud 

diagnóstica como el ultrasonido Doppler, la Angiotac, la Angioresonancia, la 

angiografía digital por sustracción y el tamizaje cardiovascular en pacientes 

seleccionados. 24 

En la presente guía se establecen recomendaciones  de Clase I y Nivel C, estas 

incluyen como test diagnóstico de primera línea al ultrasonido Doppler; la 

angiografía por tomografía o resonancia se realizará complementariamente al 

estudio Doppler en el caso de caracterización de la anatomía de las lesiones para 

una buena planificación de una estrategia de revascularización; se debería realizar 
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un análisis conjunto a test hemodinámicos y no se debería olvidar de una evaluación 

preventiva para descartar aneurisma de aorta abdominal. Asimismo, en la presente 

guía se incluyen otro tipo de recomendaciones para el manejo médico de la EAP, el 

manejo intervencionista de la EAP a través de la revascularización, el manejo de la 

claudicación intermitente de la isquemia crónica del miembro inferior. No se debe 

olvidar tampoco que la guía habla de que existen personas con lesiones arteriales 

múltiples en diferentes niveles corporales de estudio, por ejemplo, en miembros 

inferiores, enfermedad coronaria y aneurisma de aorta abdominal, alcanzando para 

los estudios revisados en la presente guía un 0.04% de personas entre 41 y 50 años 

hasta un 3.6% de personas entre 81 y 90 años. Esta salvedad es estudiada en un 

capítulo aparte remarcando su importancia y haciendo hincapié en la evaluación 

multinivel a medida que la edad se incrementa. 24 

Crawford et al (Reino Unido, 2016) entendieron que el ITB es una prueba 

ampliamente utilizada por las diversas profesiones de la salud, por lo que se 

propusieron estimar la exactitud diagnóstica del ITB para diagnosticar EAP en 

personas con claudicación intermitente, hubo estudios transversales en los que se 

utilizó la ecografía dúplex o la angiografía como gold estándar. El estudio tuvo como 

estándar de referencia a la detección de enfermedad arterial significativa por 

angiografía, y se encontró que el ITB tiene una precisión superior cuando hay 

estenosis de los vasos femoropoplíteos, presentando una sensibilidad cercana al 

100% y una especificidad del 90% para el ITB oscilométrico y una sensibilidad del 

94% y especificidad baja para el Doppler ITB. Concluyeron que se requieren más 

estudios que sigan evaluando esta herramienta, en grupos alternos, incluyendo  

pacientes asintomáticos y de alto riesgo. En este estudio se denota que el Doppler 

dúplex o la angiografía son utilizados como estándares para evaluar la EAP, y que 

los estudios que evalúan la precisión diagnóstica del uso de la sonda de Doppler 

continuo aún son materia en desarrollo.21 

Gestin et al (Francia, 2012) evaluaron la reproducibilidad interobservador de las 

mediciones de Doppler color realizadas en una primera población, para luego 

evaluar la correlación entre las mediciones del ITB realizadas con Doppler color y 
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con ultrasonido Doppler en una segunda población, encontrando que el estudio de 

reproducibilidad Doppler color tenía un factor de correlación intraclase (CCI) de 0.89 

(P<0,001), y para el estudio de correlación entre métodos tenía un CCI de 0.84 

(P<0,001), concluyendo en que el Doppler color podría ser una alternativa al 

ultrasonido Doppler para la detección o el seguimiento de la EAP.6  El método de 

Doppler color podría ser utilizado para la evaluación de la EAP como propone la 

guía argentina de ultrasonido Doppler.37 

Harrison et al (Estados Unidos, 2011) decidieron evaluar la precisión y confiabilidad 

de un aparato tipo, Vasera VS-1500AT, para la evaluación de las presiones 

arteriales sistólicas de los brazos y en relación con los miembros inferiores se mide 

en tobillos y dedos. El presente estudio involucró la evaluación de 80 extremidades 

de 40 individuos normotensos e hipertensos (17 hombres y 23 mujeres) con una 

edad que promediaba los 45 ± 18 años. Existía una correlación significativa 

estadísticamente, con un r de 0,92 entre las presiones sistólicas en los dedos de los 

pies, comparando la fotopletismografía manual y la obtenida automatizadamente. 

También se observó la misma correlación significativa entre los dos con la presión 

arterial sistólica del tobillo (r=0,87) y braquial (r=0,88). Concluyendo que estas 

fuertes correlaciones demuestran que se justifica una mayor investigación de este 

dispositivo con respecto a su uso como herramienta de detección para la evaluación 

de la EAP.  Todo esto es un esfuerzo científico para poder automatizar la medición 

del ITB que permita tener una alerta temprana de EAP desde la atención médica en 

cada comunidad e incluso desde el domicilio.38 

El Consejo Sueco de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (Suecia, 2008) emitió 

un informe que resume una recopilación de la literatura sobre la metodología 

diagnóstica y manejo de la EAP sintomática causada por aterosclerosis o trombosis 

arterial en las extremidades inferiores. Se determinó que el método básico para el 

diagnosticar y evaluar personas con arteriopatía periférica sintomática incluye la 

evaluación del historial médico con palpación a pie y un examen físico simple con 

un estetoscopio, manguito de esfigmomanómetro y sonda Doppler para comparar 

las presiones arteriales en los brazos y las piernas. Exámenes como estos pueden 
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ser realizados en la atención primaria u hospitales, permitiendo identificar a la 

mayoría de las personas con EAP. Si bien la angiografía convencional seguía 

siendo gold estándar, pero menciona métodos que son tan confiables como la 

angiografía convencional para diseñar una estrategia de tratamiento, pero son más 

delicados, fáciles, rápidos y menos riesgosos.39 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo: Aplicada.40 

Diseño: No experimental, correlacional simple, no causal, trasversal.40 

(Ver Anexo 01, corresponde al diagrama del estudio) 

 

 

3.2. Variables y operacionalización 

 

Variables:  

Nivel del índice tobillo braquial 

Fasicidad de la onda Doppler espectral 

   

Operacionalización de variables:  

Se miden las siguientes variables: el nivel del índice tobillo braquial bajo la escala 

de medición nominal y la fasicidad de la onda Doppler espectral bajo la escala 

nominal (Ver anexo 1) 
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3.3.  Población, muestra y muestreo 

 

Se encontró una población de 513 usuarios adultos en el registro del programa 

de diabetes del Hospital Distrital Santa Isabel al año 2022. 

 

Criterios de inclusión: 

• Personas con diabetes entre 18 y 85 años. 

• Personas con tiempo de diagnóstico mayor de 2 años. 

• Personas que acepten ser parte de este estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

• Personas que estén imposibilitadas de desarrollar las preguntas del 

cuestionario. 

• Personas que no tengan alguno de sus miembros inferiores. 

• Personas que no puedan mantener la posición decúbito supino por más 

de 15 minutos. 

• Personas con enfermedad aguda. 

• Personas que no hayan mantenido o no puedan mantener el reposo 

previo adecuadamente. 

• Personas con calcificación de las arterias evaluadas.41 
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Muestra: 

Se usó la fórmula para poblaciones finitas que resultó en una muestra de 220 

pacientes (Anexo 1). 

 

Muestreo  

Se utilizará el muestreo probabilístico aleatorio simple, en el que de la población 

seleccionada se elegirán al azar las personas a participar en el trabajo de 

investigación.40 

 

Unidad de Análisis 

Cada usuario atendido por diabetes en el programa de enfermedades no 

trasmisibles del Hospital Distrital Santa Isabel del distrito El Porvenir. 

 

Unidad de muestreo: 

Cada usuario atendido por diabetes en el programa de enfermedades no 

trasmisibles del Hospital Distrital Santa Isabel del distrito El Porvenir. 
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3.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos: 

Será mediante observación directa a través del examen clínico y con el equipo 

de ultrasonografía. 

Instrumentos de recolección de datos: 

Se hará uso de un formato de investigación de datos generales y datos 

característicos propios de la investigación, en un formato predefinido para llenar 

los datos de interés, dichos datos se tomarán por cada paciente y por cada 

extremidad evaluada, siendo anotados por un personal debidamente entrenado, 

inmediatamente después de medición de cada dato de interés. (Ver Anexo 04). 

Validez de los instrumentos 

La evaluación de la validez de la ficha de investigación se realizará mediante el 

juicio de expertos, utilizando los formatos de evaluación proporcionados por la 

Universidad Cesar Vallejo, debiendo ser evaluados por el juicio de tres expertos 

un cirujano cardiovascular, un radiólogo general y un radiólogo 

intervencionista.40 

Se confeccionará una guía de observación de campo y se determinará la validez 

del procedimiento de esta, para la medición de datos del Doppler arterial de los 

miembros evaluados, a través del juicio de expertos, utilizando los formatos de 

evaluación proporcionados por la Universidad Cesar Vallejo, debiendo ser 

evaluados por tres expertos en el estudio médico Doppler vascular de miembros 

y/o Cardiología. 40 
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Confiabilidad de los instrumentos  

Será determinada con una prueba piloto a 10 personas del consultorio de 

enfermedades no trasmisibles, en la que se les medirá los parámetros 

mencionados comparándolos con otro instrumento debidamente calibrado. Se 

comprobará la distribución normal de las distribuciones con la prueba de 

Shapiro-Wilk y se calculará el índice kappa de confiabilidad, del 

esfingomanómetro y de las mediciones del equipo de ultrasonido, determinando 

que los instrumentos usados tienen una adecuada confiabilidad cuando superen 

un coeficiente kappa de 0.8.42 

 

 

3.5. Procedimientos 

 

a) Se pedirá la respectiva autorización de actividades a la Unidad Territorial 

N°06 Trujillo Este, luego de la cual, se procederá a informar al director del 

nosocomio de cada uno de los días en que se trabajará. 

b) El día de trabajo, el personal técnico preparado previamente, procederá 

a informar adecuada y completamente al paciente acerca del trabajo de 

investigación, los procedimientos a realizar, el personal interviniente y el 

tratamiento posterior de los datos personales y clínicos brindados. Luego 

de lo cual procederá a solicitar la firma del consentimiento informado, con 

lo que confirma su participación voluntaria en el trabajo de investigación. 

De no aceptar participar, el proceso termina en este paso. 

c) El personal técnico procederá a asignar una cita, consignando el día y 

hora de ésta, solicitando la puntualidad del caso. 

d) El día de la cita, el personal técnico procederá a llamar a la persona 

recordándole la hora de la cita y confirmar su asistencia. 
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e) En la misma llamada el personal técnico procederá a llenar una ficha de 

recolección de información del paciente, siendo la fuente el mismo 

paciente o un familiar que conozca su caso. 

f) En el momento de la llegada del paciente, el personal técnico procederá 

a colocar al paciente en la camilla ubicada a la derecha del equipo 

ultrasonográfico, pidiéndole que permanezca descansando en decúbito 

supino durante los 5 a 10 minutos previos a la medición.43 

g) Terminado el tiempo, el personal de enfermería procederá a posicionar el 

manguito del tensiómetro aneroide, por encima del codo o del tobillo, a 3 

cm sobre la flexura del codo o a 5 cm sobre el maléolo interno del tobillo, 

según corresponda. 

h) El médico radiólogo utilizando un transductor de ultrasonido de 

frecuencias entre  5 a 8 MHz, procederá a ubicar la arterial radial/tibial 

anterior/tibial posterior/pedia de cada lado según corresponda, realizando 

un corte trasversal de la misma, en escala de grises, utilizando el modo B 

en tiempo real del ecógrafo, posteriormente procederá a detectar el flujo 

vascular de los diversos segmentos arteriales de interés, utilizando el 

modo color Doppler, realizando la optimización de la señal a través del 

manejo de los parámetros como el PRF, la velocidad de barrido, la 

frecuencia la onda, la ganancia, etc. 

i) La enfermera procederá a insuflar el manguito mientras observa el 

medidor de presión del esfingomanómetro, estando en permanente 

comunicación con el médico radiólogo, el mismo que le comunicará el 

momento en que desaparece la señal color Doppler,  

j) Inmediatamente después, la enfermera procederá a insuflar el manguito 

aproximadamente a 20mmHg sobre el valor, posteriormente procediendo  

a desinsuflar el manguito, a una velocidad de 2mmHg por segundo, 

mientras observa el medidor de presión del esfingomanómetro, estando 

en permanente comunicación con el médico radiólogo, el que le 

comunicará el momento en que reaparece la señal color Doppler, 
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procediendo la misma a anotar el valor que será consignado como la 

presión arterial sistólica del segmento arterial evaluado. 

k) Si hubiere la sospecha de un efecto de guardapolvo blanco, definido como 

una diferencia mayor a 10 mm Hg en la presión sistólica bilateral. Se 

procederá a hacer una nueva medición. De persistir la diferencia, se 

tomará como referencia la medida hecha en el brazo con mayor valor.  

l) El ITB se calculará por cada arteria que se evalúe, es decir se calculará 

el cociente de la presión sistólica medida para el segmento arterial en 

evaluación con la presión sistólica de referencia para los brazos. 

m) El médico radiólogo procederá a evaluar las características de la onda 

Doppler espectral, en la parte más distal de cada una de las mismas, con 

la utilización del transductor lineal en modo Doppler espectral, realizando 

la optimización de la señal a través del manejo de los parámetros como 

el PRF, la velocidad de barrido, la frecuencia la onda, la ganancia, etc.  

n) Haciendo uso del freeze, procederá a activar la valoración automatizada 

de la velocidad pico sistólico de la onda medida, dictando el valor de esta 

a la enfermera. Asimismo, dictará la morfología de la onda que ha 

encontrado para la arteria evaluada. 

o) Por último, se procederá a agradecer al paciente su colaboración, 

dejándolo bajo el cuidado del personal técnico, el mismo que le pedirá 

que se siente durante un tiempo prudencial, verificando que pueda 

caminar adecuadamente, para evitar efectos de la hipotensión ortostática. 

3.6.  Métodos de análisis de datos 

Se procederá con el análisis de cada una de las variables con el siguiente 

procedimiento: 

1. Análisis de datos: Se categorizarán, clasificarán y codificarán los datos 

recogidos, posteriormente se confeccionará una base de datos en Excel® 

donde se colocará la data ordenada en relación con unidad de análisis, 

variables, ítems, dimensiones, valores y categorías. 



20 

2. Síntesis de datos: Se prepararon tablas y gráficas de resumen de resultados,

que contienen frecuencias y porcentajes de cada categoría en estudio de 

acuerdo con las dimensiones de las variables. 

3. Tratamiento estadístico e integración de datos: Se relacionaron y

compararon los datos obtenidos usando pruebas estadísticas de contrastación 

de hipótesis de asociación de variables nominales como es el coeficiente de 

correlación de Pearson, previa prueba de distribución normal con el estadístico 

de Kolmogórov-Smirnov. Todo este procedimiento estadístico se realizó 

utilizando la combinación de uso de los programas Excel® y SPSS para 

Windows XP® en su versión número.25 

3.7. Aspectos éticos 

Se considerará un respeto irrestricto de los derechos de los pacientes y 

considerando su dignidad como seres humanos de tal manera que considera 

que la persona, su vida y dignidad son bienes inalienables, por lo que al 

interaccionar con personas con una enfermedad y que hacen uso de un servicio 

de salud público, es necesario guardar principios éticos en la práctica de la 

investigación para garantizar la autonomía en la participación en el estudio y la 

confidencialidad de las mediciones al poner en salvaguarda los instrumentos y 

datos tomados de los pacientes, aplicando también la beneficencia al sopesar el 

riesgo/beneficio, comprendiendo que el estudio es favorable para las personas 

que participan en el mismo.44 

El presente estudio, al involucrar seres humanos respetará estrictamente los 

principios éticos para realizar este tipo de investigaciones, en ese sentido 

respetará el artículo 11, 13, 16, 23, 24 y 25 de la Declaración de Helsinki, 

referentes al daño del medio ambiente, representación de grupos minoritarios, 

no maleficencia, aprobación por un comité de ética, confidencialidad y 

consentimiento informado. El artículo 23 se pondrá en práctica a través de la 

evaluación por las instancias correspondientes de la UCV y de la Red Trujillo 

Este N° 06.45
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1  Recursos y presupuesto 

Recursos humanos 

Contaremos con cuatro personas, el investigador, un personal de salud para la 

medición y apoyo con las maniobras de ecografía Doppler, el médico radiólogo 

debidamente capacitado en medición Doppler y un personal técnico para triaje y 

apoyo. 

Equipos y bienes duraderos 

Se emplearán un esfingomanómetro, un equipo de ultrasonido, camilla, sillas 

Materiales e insumos 

Gel para ultrasonido y papel toalla para la limpieza post procedimiento. 

Asesorías especializadas y servicios 

Se contará con la asesoría de un médico radiólogo capacitado en ecografía 

Doppler de miembros inferiores, así como con un estadístico para el manejo de 

datos. 

Gastos operativos 

Los pasajes serán cubiertos por el personal investigador. 
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Rubros Aporte no monetario (soles) 

Equipos y bienes duraderos 10500 

Recursos humanos 21600 

Materiales e insumos, 

asesorías especializadas y 

servicios, gastos 

operativos 

300 

TOTAL 32400 

 

Rubros Aporte monetario (soles) 

Equipos y bienes duraderos 300 

Recursos humanos 2000 

Materiales e insumos, 

asesorías especializadas y 

servicios, gastos 

operativos 

550 

TOTAL 2850 
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No Actividades 
2022 

Setiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Elaboración del 

proyecto 

x 

Recolección de 

datos 

x x 

Procesamiento y 

análisis de datos 

x 

Redacción del 

informe 

x 

Sustentación del 

informe 

x 

4.2  Financiamiento 

El estudio será cubierto por el personal investigador en todos los rubros a excepción 

de las horas de uso del equipo de ultrasonido cuyo financiamiento será dado por la 

Unidad Territorial Trujillo Este N° 06. 

4.3  Cronograma de ejecución 

Entidad/ persona 

financiadora 

Monto Porcentaje 

Médico 

investigador 
12150 34.4 

Médico radiólogo 

colaborador 
13200 37.4 

Red de Salud 

Trujillo – UTES 

N° 06. 

9900 28.2 

TOTAL 35250 100 Diciembre Marzo FebreroEnero 
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n= 

 

ANEXOS 

 

ANEXO 1:  

FÓRMULA DE CÁLCULO DE MUESTRA   

 

 

Fórmula: 

N x Z2 x P x Q 

E2 x (N – 1) + Z2 x P x Q 
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ANEXO 2 

 

DIAGRAMA DE INVESTIGACION CORRELACIONAL 

 

Diseño descriptivo correlacional de carácter trasversal 40 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde:  

M: Muestra de estudio. 

X: Indice Tobillo Braquial 

Y: Fasicidad de la onda Doppler espectral de las arterias de miembros  

inferiores. 

O: Observaciones  

 

 

 

M 

OxI=1 

OyI=1 
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ANEXO 3 

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

V1: Nivel del 

Indice Tobillo 

El índice tobillo 

braquial es la 

relación 

existente entre 

la presión 

arterial sistólica 

(PAS) de 

extremidades 

superiores y la 

parte distal de 

las 

extremidades 

inferiores.46 

El índice tobillo 

braquial es la 

razón entre la 

presión 

sistólica, en 

mmHg, de la 

arteria radial y 

la arterial tibial 

posterior, este 

índice no tiene 

unidades. 

Elevado: ITB 

>1.4 Normal: 

ITB de 1.0 a 

1.4  

Limítrofe: ITB 

de 0.91 a 0.99 

Disminución 

moderada: ITB 

de 0.41 a 0.90 

Disminución 

severa: ITB de 

0.40 a 

0.0046,47 

Cualitativa 

Nominal 

V2: Fasicidad 

de la onda de 

flujo Doppler 

en la parte 

distal de las 

arterias tibial 

anterior, tibial 

posterior y 

peronea 

Las medidas 

de interés de 

las arterias del 

miembro 

inferior son la 

velocidad de 

pico sistólico y 

la morfología 

de la onda.48 

La forma de 

onda Doppler 

es trifásica 

desde las 

arterias ilíacas 

hasta el tobillo 

en un examen 

normal.26 

Normal: Forma 

de onda 

trifásica 

Anormal: 

Forma de onda 

diferente a la 

morfología 

trifásica. 

Cualitativa 

Nominal 

Variables 

intervinientes 

Edad Tiempo de vida Años 
Cuantitativa 

Escalar 

Sexo biológico 

Característica 

físicas que 

definen el sexo 

del paciente 

Hombre/Mujer 
 

Dicotómica 
Nominal 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA 

INVESTIGACION 

Yo……………………………………………………………………, con pleno uso de 

mis facultades, confiero mi consentimiento para mi participación  en la 

investigación: “Nivel del índice tobillo/braquial y características del Doppler 

arterial en personas diabéticas de un Hospital MINSA distrital del Porvenir, 

2022”, puesto que se me ha brindado toda la información necesaria que implica 

 arterial en personas diabéticas de un Hospital MINSA distrital del Porvenir, 

2022", puesto que se me ha brindado toda la información necesaria que implica 

esta investigación y que además recibí une explicación clara y detallada que no 

implica ningún riesgo personal ni social. Dejando constancia que mi 

participación es voluntaria. 

Doy la razón que cualquier información emitida en este estudio es de carácter 

confidencial y no será utilizada para otros fines sin mi consentimiento 

Tergo entendido que el investigador me otorgara información respecto a los 

resultados de esta Investigación una vez concluida para ello estoy autorizando 

a contactarme en mi teléfono celular. 

_________________________ 

Firma y DNI del Paciente 
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ANEXO 5 

 

FICHA DE INVESTIGACION:  

Nivel del índice tobillo/braquial y características del Doppler arterial en 

personas diabéticas de un Hospital MINSA distrital del Porvenir, 2022. 

 

Nombres y apellidos: 
 
Fecha de nacimiento:      Sexo: 
 
Dirección:        Teléfono: 
 
 
Año de diagnóstico de diabetes: 
 

 
Complicaciones de la diabetes: 
 

 
 
Otras comorbilidades: 
 

 
 
Otras pruebas diagnosticas de Enfermedad Arterial Periférica en miembros 
inferiores: 
 

 
 
Otras patologías en miembros inferiores: 
 

 
 
Enfermedad aguda actual: 
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Miembro 

superior 

Arteria tibial 

anterior 

Arteria tibial 

posterior 

Arteria 

pedia 

Der Izq Der Izq Der Izq Der Izq 

PAS 

VPS 

Forma de 

onda 
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