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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es de primera importancia en todo el mundo, por ser una de las
patologias no transmisibles mas frecuentes y por la severidad de sus complicaciones
cronicas. La Enfermedad Arterial Periférica es una de las complicaciones
macrovasculares mas frecuentes en las personas diabéticas tipo 2 debido a la presencia
de hiperglucemia crdnica, se calcula que una de cada tres personas con Diabetes y més
de 50 afios de edad tiene esta afeccion.

El presente estudio cualicuantitativo, descriptivo y prospectivo tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados con la aparicion de enfermedad arterial
periférica en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el &rea de
hospitalizacion del Hospital Miguel H. Alcivar — Bahia, Noviembre 2014 — Abril 2015
para ello se tomd como muestra a 30 usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 y conforme
los resultados de la investigacion se determind que el principal factor de riesgo para
enfermedad arterial periférica fue la hipertension arterial con el 35,71 por ciento. El
53,33 por ciento de los usuarios correspondian al género femenino dentro del grupo
etareo de menores de 65 afios y el 43,33 por ciento llevaban menos de 5 afos

presentando Diabetes Mellitus tipo 2.

Asi mismo se pudo determinar mediante la medicion del indice tobillo — brazo que el
46,67 por ciento de usuarios se encontraban dentro del rango de 0.91 - 1.30
demostrando que se acercaban al limite sugestivo para normalidad segin datos
obtenidos en esta investigacion.

PALABRAS CLAVES: DIABETES MELLITUS TIPO 2 — FACTORES DE RIESGO —
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA.
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SUMMARY

The Diabetes Mellitus performs the first importance in the whole world, for being
one of the most frequent not transmissible pathologies and for the severity of his
chronic complications The Arterial Peripheral Disease is one of the most frequent
macrovascular complications in the diabetic persons type 2 due to the presence of
chronic hyperglycemia, it is calculated that one of every three persons with Diabetes
and more than 50 years of age it has this affection.

This quality-quantitative , descriptive and prospective study aimed to identify risk
factors associated with the occurrence of peripheral arterial disease in users with type 2
diabetes treated in the ward of Hospital Miguel H. Alcivar - Bahia , November 2014 -
April 2015 and it was taken as a random sample to 30 users with type 2 Diabetes
Mellitus and as the results of the investigation it was determined that the main risk
factor for peripheral arterial disease was hypertension with 35.71 percent. 53.33 percent
of users corresponded to the female gender in the age group under 65 and 43.33 percent
had less than 5 years presenting type 2 Diabetes Mellitus.

Also it was determined by measuring the ankle - brachial index that 46.67 percent of
users were within the range of 0.91 - 1.30 demonstrating suggestive approaching the

limit for normal according to the data obtained in this investigation.

KEYWORDS: DIABETES MELLITUS TYPE 2 - RISK FACTORS - PERIPHERAL
ARTERIAL DISEASE.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La patologia arterial periférica en el paciente diabético afecta a mas de 27 millones
de personas en América Latina, acorde a lo expresado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS-, 2013), la misma que de acuerdo a sus estudios, determina que la
prevalencia en personas de mas de 55 afios es del 10-25% Yy se incrementa con la edad
del 3% en > 55, 11% en > 65 y 20% en > 75 afios. Asi mismo el 70-80% de los
individuos afectados son asintomaticos, se presenta mas en hombres y solo una minoria
requieren revascularizacion o amputacion, aunque con el tiempo la prevalencia es

similar en ambos géneros.

Ademas en otros estudios realizados por (Ramos, 2012), demuestran que mas del
50% de los pacientes tienen un conocimiento deficiente sobre esta enfermedad, por lo
que varias organizaciones a nivel mundial promueven a todo nivel programas con la
finalidad de mejorar las condiciones de vida del paciente diabético con esta patologia y
de su familia. Alcanzando una mortalidad del 30% en 5 afios y del 50% en 10 afios,
segin reporte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2013) y es un
trastorno comun que suele afectar a los hombres mayores de 50 afios, donde del 3 al 5%
de la poblacion adulta padece de esta dolencia y es la primera causa de amputaciones en

el Pais, siendo la provincia de Manabi, la segunda en este tipo de patologia.

Por ello en los Gltimos afios en el Hospital Miguel H. Alcivar - Bahia, se trabaja en
propuestas, proyectos estructurados para educar al paciente diabético y su familia, para
identificar las caracteristicas epidemioldgicas en la cual se establecen parametros como
la edad cronoldgica, género, raza, ocupacion laboral, lugar de residencia, antecedentes
familiares y héabitos de vida en la que se incluye a su alimentacion, tabaquismo y
alcoholismo, complementado por el incremento de masa corporal que pueden suponer

factores de riesgo para la aparicion de la enfermedad arterial periférica.
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A lo expresado, dada la importancia y prevalencia de esta patologia se considerd
importante determinar los factores de riesgo que contribuyen a su aparicion en los
usuarios diabéticos tipo 2 atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital Miguel H.
Alcivar — Bahia y establecer el perfil clinico de los pacientes para determinar la calidad
de vida y disefiar una guia de autocuidado de las personas con esta patologia

metabolica, mediante charlas informativas sobre habitos y posibles riesgos.

XVI



JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2, es un serio problema de salud a nivel mundial, por su
alta prevalencia y por las complicaciones vasculares que se le asocian, mas que todo en
las extremidades inferiores que aparecen dentro del contexto de la aterosclerosis, razon
por la cual la Federacion Internacional de la Diabetes (FID, 2013), ha estimado que la
prevalencia de esta patologia metabolica hasta el afio 2030 se incrementara en un 50%
en todas las regiones del mundo, como consecuencia del aumento de la poblacion adulta

mayor en un 25% con ambas patologias.

La importancia radica en que existe una gran incidencia de casos considerando los
elevados costos de su tratamiento y un amplio nimero de personas que padecen esta
enfermedad que no reciben educacion diabetoldgica y por lo tanto desconocen aspectos
fundamentales como la prevencién de los factores de riesgo. Conociendo la magnitud de
esta problematica, la Federacion Internacional de la Diabetes, (FID, 2013) promueve a
todo nivel programas con el fin de mejorar sus condiciones de vida lo cual conlleva al

conocimiento de la clinica, incidencia y factores de riesgo que hacen desarrollarlo.

La investigacion es factible de ejecutar ya que se cuenta con toda la informacion
pertinente al tema, medios de investigacién, informacion bibliografica, motivacion e
interés por parte de las investigadoras, tiempo para su realizacion, recursos materiales,
econdmicos y colaboracion de las autoridades de la institucion. El aporte de este trabajo
beneficiard de manera directa a los usuarios atendidos en el Hospital Miguel H. Alcivar
de Bahia, esto debido a que se los podra educar con medidas de prevencion sobre los
principales factores de riesgo que conllevan al desarrollo de esta enfermedad en un

grupo tan vulnerable como son los pacientes diabéticos.

Por lo que el estudio tendra un impacto positivo, ya que se pretende identificar los
principales factores de riesgo que presentan los usuarios diabéticos tipo 2 asociados a la
aparicion de enfermedad arterial periférica con el fin de reducir de manera local el
indice de ingresos hospitalarios a causa de esta patologia y de concientizar a la

poblacion diabética el riesgo que conlleva la misma.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, por reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS.,
2013), existen pocos estudios que precisen la prevalencia de la enfermedad arterial
periférica en diabéticos, algunos estudios han demostrado que esta enfermedad vascular
en miembros inferiores es 20 veces mas frecuente en diabéticos, y estéd presente, por
término medio en el 13% de todos ellos. En el momento del diagnostico el 8% de los
pacientes diabéticos tiene evidencia clinica de isquemia en miembros inferiores, 10 afios
después del diagnostico el porcentaje se incrementa hasta el 15% y a los 20 afios de
seguimiento llega al 45%.

En el Ecuador por reporte del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2013), sefiala que
el 50% de personas que padecen esta enfermedad no reciben educacion diabetologica y
consecuentemente desconocen aspectos fundamentales como el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, seguido por la asociacion de factores de riesgo que
inciden en su calidad de vida, siendo necesario tener datos que describan esta realidad y
determinen esta problematica debido a la existencia de pocos estudios que precisen la
prevalencia de problemas vasculares y la asociacion de factores de riesgo que se

presentan de manera concomitante en los pacientes diabéticos.

Lamentablemente, en las entidades de salud de la provincia de Manabi se puede
apreciar la ausencia de un programa de salud-educativo estructurado y realizado en
forma sistematica para los diabéticos con esta patologia, trayendo como consecuencia el
sufrimiento y la pérdida de la integridad fisica que impone a los pacientes una

enfermedad crénica mal controlada, convirtiéndolos en personas discapacitadas.

Ante esta problematica se plantea la siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados con la aparicion de enfermedad arterial
periférica en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el area de
hospitalizacién del Hospital Miguel H. Alcivar - Bahia, Noviembre 2014 — Abril 2015?
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SUBPROBLEMAS

¢Cuales son las caracteristicas socioepidemioldgicas de los usuarios en estudio?

¢ Cudl es la evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los usuarios en estudio?

¢Cuales son los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad

arterial periférica en los usuarios diabéticos tipo 2?
¢Cuales son los componentes organizativos y funcionales para la implementacion de

una propuesta médica educativa orientada a los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2

atendidos en el area de consulta externa del Hospital Miguel H. Alcivar - Bahia?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados con la aparicion de enfermedad arterial
periférica en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el area de

hospitalizacion del Hospital Miguel H. Alcivar — Bahia, Noviembre 2014 — Abril 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas socioepidemioldgicas de los usuarios en estudio.

Determinar la evolucién de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los usuarios en estudio.

Valorar los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad arterial

periférica en los usuarios diabéticos tipo 2 mediante el cuestionario de Edimburgo.

Implementar una propuesta médica educativa sobre prevencion de los factores de
riesgo asociados con la aparicion de enfermedad arterial periférica orientada a los
usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el area de consulta externa del
Hospital Miguel H. Alcivar - Bahia.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Segun reporte de la Federacion Internacional de la Diabetes (FID, 2013), esta
patologia vascular, es caracteristica de los pacientes diabéticos y es de dificil
prediccion, ya que por lo general no presenta sintomas a pesar de obstruir el flujo de la
sangre a las extremidades inferiores, donde su prevalencia en la mayoria de los casos
estd relacionada con personas que padecen esta patologia metabdlica, donde se
atribuyen el género, raza, edad y factores de riesgo, a la cual se la hace responsable de
complicaciones coronarias, cerebrales y afectacion a un grupo de nervios, en el cual se
incluye a las extremidades donde las personas se vuelven insensible en esta parte del

cuerpo, presentando pie diabético y su posterior amputacion.

Sin embargo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-, 2013), ubica a esta
enfermedad con personas con diabetes mellitus tipo 2, que aparecen en la mayoria de
los casos en la edad adulta y se la identifica por las dificultades metabolicas que
presenta, siendo su evento principal el déficit de insulina, por una disminucién de los
tejidos que con el pasar del tiempo se hacen resistentes a la glucosa, lo cual evidencia
que existe resistencia insulinica, relacionada con personas obesas y que tienen habitos

de tabaquismo.

En tanto que (Rivera, 2010), sostiene que las personas que padecen esta patologia
metabolica en relacion con personas que no padecen de diabetes Il, se incrementa el
riesgo de desarrollar dolor de los grupos musculares por la obstruccién arterial que
afecta a los miembros inferiores y las probabilidades de sufrir amputacion es alta, tal
como sucede en Europa y en los Estados Unidos, donde la tasa al afio de amputaciones
se encuentra relacionada con la edad entre 55 a 65 afios en 82 por 10.000 que padecen

de diabetes.

Asi mismo (Valdivieso, 2012), sostiene que la diabetes tiene una serie de

complicaciones, siendo una de las causales de morbilidad y mortalidad, que en la



actualidad ha incrementado los costos hospitalarios, debido a la frecuencia de eventos
de esta patologia que asociada a la enfermedad arterial periférica son las causantes de
amputaciones realizadas en los miembros inferiores, mas que todo en este tipo de
pacientes, por no llevar un control adecuado de los factores de riesgos, lo cual conlleva

a hospitalizaciones més que todo por el pie diabético.

En este aspecto sefiala (Greenfiel, 2011) que la patologia arterial periférica, causa la
obstruccion del torrente sanguineo arterial sistémico, en la que no se incluyen a las
arterias coronarias y que van al cerebro, mas que todo se encuentra direccionada a las
arterias que se encargan de la circulacion de las extremidades inferiores, por lo que el
estrechamiento, ocasiona una disminucion del flujo sanguineo, siendo una de las
condicionantes para la presencia de ulceraciones, dolores y amputaciones en los

pacientes con diabetes mellitus.

Por ello dice (Bialostozky, 2011) que las personas que padecen de la enfermedad
arterial periférica y son diabéticos, tienen alto riesgo, ya que existe poca probabilidad de
revascularizacién, lo cual predispone al afectado a ser sometido a amputaciones, sin

importar la edad.

Esto es debido acorde a (Fuentes, 2010), que este tipo de pacientes por su condicion
no presentan sintomas, pérdida de sensibilidad en sus miembros inferiores, por lo que
requieren estar en relativa frecuencia con tratamiento médico, donde su sintomatologia
se la identifica por presentar los afectados pies frios, poco pulso o ausencia, tejidos
subcutaneos atrofiados, ausencia de vello, presentan dolores al realizar ejercicios e

isquemia en las piernas y pie.

La predominancia de esta enfermedad, ha sido registrada en varias investigaciones,
que fluctta entre el 3% al 18%, donde el 16% de la poblacién americana y europea
presenta esta patologia, lo que indica que méas 27 millones de personas se encuentran
afectadas y de ellas 17 millones presentan arteriopatia periferica de forma asintomatica.
Asi mismo en Espafia se reportan varias publicaciones en donde se han realizado

estudios en personas que acuden a los centros de salud.



Por su parte (Calbo, 2012), ubica a esta enfermedades asociadas sistémicas que
afecta al orden metabdlico y vascular en donde otras afecciones como la hipertension
arterial, la diabetes tipo 2, el trastorno metabolico ictus y cardiopatia isquémica se
encuentra relacionados, porque son considerados factores de riesgo, donde su
prevalencia se encuentra también vinculada con la edad, género, zona geogréfica, siendo
su presencia mayoritaria en los hombres que en las mujeres, mas que todo en la
poblacién joven, ya que en edades mas avanzadas se reduce la diferencia hasta ser

similar.

Donde segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013.), la proporcion es
alta pero esta se puede alterar con el pasar de los afios, debido a la tendencia de los
habitos de consumo de tabaco, alcohol e ingesta indebida de alimentos. Por ello esta
enfermedad presenta un conjunto de cuadros agudos que a la postre la hacen de tipo
degenerativo, que progresa, con la presencia de placas de ateroma en las paredes
arteriales que poco a poco impiden el flujo sanguineo, siendo una de las principales

causas de muerte en pacientes diabéticos tipo 2.

Segun la Federacion Internacional de la diabetes (FID, 2013), la clasifica en el grado
primero (Cuando existe una arterial, pero la persona es asintomatica). Mientras que en
el grado dos (Existe claudicacion en 150 metros 0 mas). En el grado tres (La persona
afectada presenta dolor al reposar) y en el grado cuatro (Existencia de necrosis en las

partes afectadas).

Por lo que hay evidencias, sefiala la misma entidad de un incremento de morbilidad
cardiovascular o cerebral, lo cual se debe a que no existe el debido abordaje agresivo lo
que ocasiona indices elevados de mortalidad en las personas que tienen asociadas ambas

patologias.

En este contexto sefiala (Allegra, 2012), que la diabetes es una enfermedad que se
identifica por presentar en lo posterior un alto riesgo cardiovascular, a la cual la
acomparian varios factores de riesgo, entre ellos la arteriopatia periférica, lo cual hace

que los profesionales de la salud establezcan estrategias para poder reducir los



accidentes vasculares sean macro o micro. Debido a que los factores de riesgo
modificables como el tabaquismo, diabetes, hipertension arterial, dislipidemias e
hiperhomocisteinemia. Pero los dos primeros se encuentran relacionados con esta
patologia, mientras que la ingesta moderada de alcohol y la préactica del ejercicio han

mostrado un papel protector.

Asi mismo (Ramos, 2012), indica que la presencia de esta enfermedad se encuentra
relacionada en forma directa con la edad y el género, siendo mas probable en los
hombres que en las mujeres, siendo su sintomatologia sintomaética y asintomaética en
pacientes diabéticos tipo 2, ubicando a la raza caucésica europea mas prevalente en
relacién a los americanos. Mientras que la poblacidn asidtica su presencia es menor,

pero en la raza negra el riesgo se incrementa mucho mas que en las otras mencionadas.

Por ello (Herranz, 2011), en su texto expresa que esta enfermedad periférica es una
expresion de la arterioesclerosis, identificada por el taponamiento de las arterias
ubicadas en los miembros inferiores, siendo su presencia asintomatica y atipica, lo cual
conduce en muchas ocasiones a la amputacién de parte de la extremidad en pacientes
que padecen diabetes tipo 2, afectando al sistema coronario, cerebral y renal que
ocasiona ictus o muerte de causa vascular. Siendo una consecuencia directa de la
arteriosclerosis que incide en el sistema vascular, donde su presencia se la observa en
personas de 65 afios en adelante aunque se tienen evidencias que empieza a partir de los

30 afios, debido a que asintomatica y pasa desapercibida por la persona afectada.

Evidenciando (Ramos, 2012) que un oportuno diagndstico de esta enfermedad, se lo
realiza por medio de la arteriografia, la cual se la realiza mediante la tomografia, la cual
es una teécnica invasiva, que permitird determinar eventos posteriores de posibles
complicaciones cardiovasculares provocada por la arterioesclerosis, por ello es
importante la medicion del indice tobillo y brazo, donde se ha comprobado que menor a
0.90 permite identificar una sensibilidad aproximada al 90%, lo cual ha ocasionado que
esta prueba de precision, la ha convertido en el método maés eficaz para la identificacion

de la patologia arterial periférica.



En este aspecto (A.D.A.M.Editorial, 2014), manifiesta que esta patologia metabdlica
afecta al sistema circulatorio de retorno afectando la limitacion funcional de las
personas que la padecen y por ende su calidad de vida, esto unido a que el paciente
diabético presenta alteraciones en la percepcion sensitiva de las extremidades inferiores,
lo cual conlleva que el diagndstico se lo realice en fases avanzadas de esta enfermedad
que conlleva a la presencia de Ulceras y gangrenas en los miembros inferiores y ser
sometidos a amputaciones. Por lo estos casos se dan a que es poco diagnosticada, ya que
es asintomatica en un gran porcentaje de los pacientes afectados, lo incide en su elevada

mortalidad, por lo que se ha constituido en un problema de salud publica en el mundo.

En tanto que (Allegra, 2012), identifica a esta patologia como un desorden de la
circulacion que se torna lenta y progresiva, afectando los vasos sanguineos linfaticos
fuera del corazdn, siendo los 6rganos mas afectados el cerebro, corazon, las piernas y
pie, aunque se le atribuye trombosis venosa profunda, seguido por venas varicosas e
insuficiencia venosa cronica y obstruccion de los canales linfaticos. Por ello es comdn
ver la ausencia de pulsos a la palpacién de esta patologia, la cual se encuentra
condicionada por la alteracién de la sensibilidad en los pacientes diabéticos tipo 2 en la

mayoria de los casos.

Por ello dice (Calbo, 2012) que entre los factores de riesgo se identifica al
tabaquismo la cual incide en su presencia, evidenciando el riesgo de claudicacion en
forma esporéadica siendo menor en hombre y mas en mujeres. Siendo la sintomatologia

en debilidad, dolor, ardor y calambres musculares en las extremidades inferiores.

En tal razén expresa (Villanueva, 2010) sefiala que la detencidén o disminucion del
pulso arterial que es responsable de suministrar sangre a los musculos de las
extremidades inferiores, no lo hace en forma adecuada, el cual ocasiona un déficit de

perfusién, que es manifestado en dolor, durante el periodo de reposo del paciente.

Asi mismo la realizacion de un examen a nivel fisico, (Barreto, 2011) establece si
existe disminucion en esta zona de los pulsos periféricos e incremento de calor a nivel

cutaneo, donde la piel se ve alterada, con un color rojizo, debido a la vasodilatacion o



puede ser palida cuando existe presencia de isquemia severa, que se manifiesta por

sindromes troficos, inexistencia de vellos e incremento del grosor de las ufias.

Por su parte (Bialostozky, 2011), dice que las alteraciones asociados con la arteria
periférica, puede ser del orden de taponamiento progresivo, debido al estrechamiento de
los vasos sanguineos que transportan sangre al sistema muscular de piernas y brazos,
evidenciando que son sintomas que provienen de la hipertension venosa, debido a su
mal funcionamiento por la dificultad existente del retorno venoso dado por la
incompetencia valvular, lo cual hace que se eleve la presion venosa, afectando en gran
parte a pacientes con problemas de salud coronarios, que son quienes padecen esta

patologia vascular.

Mientras que (Cabot, 2012), expresa que en personas con esta patologia, el sistema
de drenar el torrente sanguineo, se ubica en la membrana del tejido conjuntivo que es la
envoltura de los musculos Ilamada aponeurosis. Donde se identifican dos venas por
cada arteria ubicada debajo del tronco tibioperoneo y una vena para las arterias poplitea
y la femoral. Por lo que la presencia de complicaciones varicosas cronicas que se han
mantenido ocasionando un estancamiento sanguineo en la piel y el tejido subcutaneo
produce trastornos, ya que las venas dilatadas pueden provocar accidentes entre ellas la
tromboflebitis, debido a que las varices incrementan el riesgo de una trombosis

superficial y cuyo cuadro clinico se refleja en dolor, calor local.

Por ello (Barreto, 2011), sostiene que la sintomatologia de esta enfermedad es el
dolor frecuente en las extremidades inferiores, que agrupa a la piernas, pies y los dedos
de los mismos, el mismo que se incrementa con la acciones laborales diarias, dando una
sensacion de calor y molestias en las pantorrillas, y segun su severidad las extremidades
adquieren una coloracion rojiza a violacea, ausencia de pelos, piel fria por el poco flujo
de sangre, el cual conlleva a la aparicion de ulceras y llagas que inciden en la aparicion

de episodios de gangrena y concluyen en amputaciones no traumaticas.

También (Roca, 2011), dice que es posible padecer esta enfermedad sin presentar

sintomatologia, ya que en los diabéticos afecta a los vasos sanguineos por debajo de la



rodilla, lo cual incide en la presencia de dolor y otras manifestaciones, por ello los
pacientes con problemas metabolicos no tienen sintomatologia alguna, pero si
disminuye la sensibilidad en las piernas que es progresivo acorde disminuye la
irrigacion sanguinea, por ello la importancia de realizarse diagndstico para determinar el
avance de esta enfermedad vascular, que por lo general pasa desapercibida hasta que
aparece con eventos de salud grave, tales casos con presencia de coagulos de sangre que

afecta a 6rganos como los pulmones y corazon ocasionado mortalidad en el paciente.

En tal motivo (Alvarez, 2010) ubica a los factores de riesgo a personas que padecen
de diabetes mellitus tipo 2 a la edad, donde por lo general a partir de los 50 afios se
presenta. También se atribuye a la raza donde los afroamericanos y latinas tiene mayor
predisposicion, seguido por los antecedentes patoldgicos de las personas, que pueden
haber tenido un evento cardiovascular, cerebral, asi como se identifica a los
antecedentes familiares, entre los cuales es el que tiene méas acogida en la actualidad por

las organizaciones de salud.

Evidenciando (Greenfiel, 2011), que por efecto de la diabetes se afecta al todo el
contexto vascular, pero la influencia de la arteria periférica incide en el desarrollo
aterotrombotica, debido a que el estado metabdlico anormal existente por la presencia
de la diabetes ocasiona cambios en la estructura de la pared arterial endureciéndola y
asumiendo el desarrollo de la enfermedad de arterioesclerosis, que incide a nivel
carotideo y coronario. Mientras que otros factores de riesgo como el tabaco y la

hipertensién arterial favorecen su aparicion.

Por tal razon (Alvarez, 2010), declara que esta patologia se califica por la
obstruccion del flujo sanguineo a las piernas y va caracterizada por la presencia de
arteriosclerosis que es notable en las personas diabéticas, por ello se asocia con infarto
agudo al miocardio, por ello es importante la aplicacion de técnicas con la finalidad de
implementar tratamientos que reduzcan casos de aterotrombdticos y permitan mejorar
la calidad de vida de las personas con esta enfermedad y reducir la discapacidad.
Debido a que existe la probabilidad de un riesgo vascular adicional en personas con

diabetes, que se ve dificultada por la ausencia de pulsos periféricos.



Sin embargo, expresa (Calbo, 2012), que la incidencia de esta patologia y sus
factores de riesgo se lo identifica primeramente por la aparicion de la artereoesclerosis,
los cual provienen de personas que padecen de diabetes mellitus tipo2, a los cuales se
les presenta, bajo esta forma asintomatica, la misma que conlleva a una serie de
dificultades que afectan al sistema venoso de las extremidades inferiores, conllevando
en la mayoria de los casos a ulceraciones, presencia de gangrena con la posterior

amputacion del miembro afectado.

Por ello estudios realizados la Federacion Internacional de la Diabetes (FID, 2013),
sostiene que por lo general esta patologia que es comdn en las personas que padecen
esta patologia metabodlica, dada su obstruccion sanguinea que afectan a los 6rganos
como el rifion, corazdn, cerebros y otros o6rganos, con lleva a situaciones de
empeoramiento de la salud. Por ello en estos casos se toma en cuenta como factor de
riesgo pardmetros como la edad, género, habitos sean de fumar, alcoholismo y otras

dependencias.

Asi mismo este autor dice que la presencia elevada de la hipertension arterial, niveles
de lipidos elevados mas alla de lo normal, a los cuales se los considera entre los més
importantes para el sefialamiento de esta enfermedad, que afectan a varias personas sin

importar su condicion social a nivel mundial.

Por ello (Fuentes, 2010), sefiala que entre los pacientes diabéticos la principal
afectacion es enfermedad arterial periférica, pero acorde como se presenta es de dificil
prondstico mas que todo en este tipo de pacientes que pierden cierta sensibilidad en las
extremidades inferiores por lo llegar a ser en muchos casos asintomatica. Ademas estos
usuarios casi nunca se realizan pruebas que permitan verificar la presencia de esta
patologia, lo cual conlleva a la presencia de ulceraciones en las extremidades y pies con
prevalencia gangrenosa, que lleva a la amputacion de la extremidad afectada. Por ello
también es necesario la realizacion de palpaciones las cuales se encuentran
condicionadas al estado de circulacion sanguinea de la persona diabética y con arterial
periférica.



En este caso (Barreto, 2011), establece en su libro, la existencia de una relacion entre
ambas patologias, ya que la diabetes se encuentra asociada con varios factores de riesgo
en niveles superiores a la persona que no padece esta enfermedad, sin importar el
género, sean hombres o mujeres, donde siempre existira el riesgo de desarrollar cual
isquemia que impida a la sangre llegar a los tejidos, debido a la presencia de coagulos
sanguineos que pueden repercutir en problemas de salud de mayor magnitud y poner en
riesgo la vida del paciente, por ello es importante la realizacion de variados analisis que
pueden determinar e identificar los factores de riesgo, acorde a nivel de severidad y

duracién de la misma.

Mientras que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2013), en su reporte
establece a la edad, como un factor de riesgo, ya que se presenta en personas mayores
de 50 afios y esta se va asociando con la presencia de otro tipo de enfermedades como la
diabetes, hipertension arterial y niveles altos de dislipidemias, lo cual permite la
aparicion de la arteriosclerosis y por ende la arterial periférica que es la responsable de
problemas de salud en las extremidades de los pacientes con diabetes mellitus 2 que en

muchos casos terminan en amputaciones.

También (A.D.A.M.Editorial, 2014), que por lo que esta enfermedad incluye un sin
namero de sintomas, que son consecuencia de una inadecuada circulacion sanguinea en
los miembros inferiores, los cuales dan ocasidén a la presencia de ulceras, lesiones,
disminucion anatémica de las funciones motoras del miembro afectado por una

disminucidn del flujo sanguineo.

En tal razdn la presencia de esta dolencia, segin (Garces, 2010) en personas con esta
patologia diabética, que acorde a los cuidados del paciente se presente bajo la forma
sintomética y asintomatica, siendo su prevalencia en personas con mayoria de edad y
méas que todo en hombres que en mujeres, aunque con el pasar de los afios los
compromisos de salud los hacen ponerse a la par, pero la mayoria de los casos esta en
personas que tienen inadecuados habitos alimentarios, sedentarismo, consumen en

forma contintian alcohol y altos niveles de tabaquismo.



Asi mismo (Bialostozky, 2011) sefiala que esta patologia puede ser un factor de
riesgo coronario y se la identifica con afectaciones cardiovasculares, donde la
enfermedad arterial periférica se la asocia con varios factores que pueden conllevar a
desmejorar la salud de las personas que las padecen, donde se ha identificado la
existencia de enfermedades metabolicas como la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension arterial con esta enfermedad, la cual incide en la circulacion normal del
torrente sanguineo afectada por venas obstruidas y presencia de coagulos, lo cual

concluye con el fallecimiento de personas con esta afectacion.

Entre tanto (Fuentes, 2010), en su libro expresa que las personas que padecen de
problemas de hipertensidn arterial se encuentran mas en riesgo que las personas que no
la padecen, donde su gravedad se encuentra en relacion directa con el nivel de
hipertensién del afectado, aunque no se encuentra establecidos, pero si influye en cierta
forma en la progresion de esta enfermedad, méas que todo en el &mbito hemodinamico,
donde inciden los niveles elevados de la actividad de las plaquetas, disfuncion
endotelial y cierto grado la concentracion anormal de factores en la excrecion que
inciden en el favorecimiento del estrés oxidativo, lo que implica en la formacién de

placas en las paredes de venas y arterias.

Mientras tanto (Alvarez, 2010), sefiala que el riesgo de desarrollar esta enfermedad
se debe a los niveles altos del metabolismo lipidico, determinando que en pacientes con
hipercolesterolemia, es frecuente. Asi mismo se ubica a personas con niveles de
colesterol elevados, aunque la asocian al doble de incidencia de claudicacion, Pero en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 los riesgos de esta enfermedad se incrementan en
forma significativa, ya que por padecer de una patologia metabolica los niveles de
colesterol y triglicéridos tienden a elevarse y se los puede asociar con la presencia de

arterioesclerosis que es la formacién de placas en venas y arterias.

Sin embargo (A.D.A.M.Editorial, 2014), sostiene que existe cierta tendencia de
presentar la patologia arterial periférica y se la asocia a antecedentes familiares, aunque
no se encuentra confirmado en su totalidad. Pero se han dado casos que en familias se

dan estos acontecimientos vasculares en hermanos antes de tener més de los 50 afios, la
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cual se la asocia a problemas cardiovasculares, con presencia sintomatica a nivel de
extremidades. Siendo presente en personas sanas, la cual indica que se encuentra en
predisposicion los antecedentes genéticos de ciertas personas con relacion al

aparecimiento de esta enfermedad.

También (Allegra, 2012), sefiala que es importante abandonar ciertos habitos mas
que todo el tabaquismo, que se lo ubica como un factor de riesgo para la presencia de la
arterial periférica, la cual se ve reducida por terapias de prevencion, para poder reducir
los indices de colesterol. Por ello las personas que padecen de diabetes mellitus tipo 2,
estan sujetas a amputaciones de sus miembros inferiores, infartos al miocardio y por
ende mortalidad. Por lo que las personas con esta enfermedad tienen que estar sujetas a
medidas de salud entre los cuales se destacan los habitos, como es fumar y seguir un
estricto nivel de programas de ejercicios fisicos con la finalidad de mejorar las
condiciones de salud y de vida.

Para ello sefala (Roca, 2011), que en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se
deben aplicar un control adecuado de la glucemia y su respectiva hormalizacion de sus
niveles, mediante diferentes controles tal como la hemoglobina glicosilada que ha
mostrado en este tipo de personas poder prevenir eventos micro vasculares, como el
caso de retinopatia, neuropatia y nefropatias. Sin embargo a nivel macro vascular no se

han obtenido resultados satisfactorios.

Por ello (Villanueva, 2010) declara que ese tipo de andlisis en pacientes con esta
enfermedad metabolica implica una ayuda en la reduccién de morbimortalidad, razén
por la cual las muertes relacionadas con la diabetes son elevadas por los factores de
riesgo que se dan para el aparecimiento de nuevas formas de afectacién a la salud, y en
el caso de la arterial periférica concluye en ictus o amputacion del miembro afectado y

no tratado a tiempo.
En este aspecto la Federacion Internacional de la Diabetes (FID, 2013), sostiene que

es importante mejorar los sistemas de claudicacion y que no se esporadicos. Donde més

bien la aplicaciéon de programas de salud por parte de entidades pueden ayudar a las
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personas con esta enfermedad. Asi mismo la implementacion de la actividad fisica en
los afectados previene y ayuda a mejorar factores de arterioesclerosis, hipertension
arterial, niveles altos de glucosa, resistencia insulinico, elevacion de niveles de

triglicéridos, colesterol total y méas que todo la obesidad que incide en esta patologia.

Por ello (Valdivieso, 2012) sefiala que factores como el tabaquismo,
hiperhomocisteinemia, hipertension arterial y las dislipidemias, se encuentran
directamente relacionados con la arterial periférica, por ello los marcadores seroldgicos
entre los que se identifican a la hiperfibrinogenemia y estados de hipercoagulabilidad se
evidencian en los eventos de esta patologia, por lo que es importante una alimentacion
equilibrada, controles médicos frecuente y la practica en forma habitual del ejercicio

conlleva a una mejoria notable de las personas que padecen esta enfermedad.

También la Federacién Internacional de la Diabetes (FID, 2013), identifica como
factores de riesgo a la presencia de niveles elevados de hiperlipidemia, hipertension
arterial, diabetes mellitus, habitos de tabaquismos y otras drogas médica. Pero no se
incluye a la hipercolesterolemia familiar, en donde este tipo de afectaciones se inician
en poco tiempo, llegando a producir complicaciones cardiovasculares en personas
jévenes, siendo la diabetes la genuina expresion de arterioesclerosis que es acelerada
por esta patologia, afectando al sistema vascular provocando accidentes o
complicaciones macro y micro vasculares que pueden ocasionar la muerte en quienes

son afectados.

Por ello el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP, 2013) tiene identificado
ciertos elementos que inciden en el aparecimiento de la arterioesclerosis, donde articula
factores metabdlicos como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, seguido por
secuencias en niveles altos de dislipidemias, hiperglucemias, resistencia insulinica, a
mas del sobre peso en las personas, que se asocian con esta patologia, recurrente en
todos los estratos sociales. Por lo que el desarrollo de lesiones de tipo vascular se torna
frecuente incidiendo en la morbimortalidad del afectado, mas que todo en el paciente

diabético que se encuentra mas proclive a la arterial periférica.
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En este contexto (OMS, Who Media Centre, 2014), indica en su obra que entre los
tipos de abordaje més utilizados para poder determinar la presencia de la arterial
periférica lo da el indice tobillo-brazo donde se relaciona la presion arterial maleolar y
la del brazo. Pero existiendo ciertas limitaciones mas que todo en las personas
diabéticas por tener calcificaciones en el sistema arterial, denominada Monckeberg, la
cual es responsable de elevar la compresion de las arterial elevando en forma falsa el
valor final obtenido del indice y en muchas ocasiones da un valor negativo en personas

que presentan sintomas de estenosis aortoiliacas.

Por ello (Ramos, 2012), considera que esta patologia es una obstruccion de las venas
que incide en el flujo sanguineo a nivel arterial en el cuerpo humano, por lo que en la
actualidad se la ubica de una significativa prevalencia a nivel mundial, siendo un
predictor de posibles complicaciones cardiovasculares y cerebrales. También es
conocida por la incidencia y responsable de amputaciones realizadas por el pie diabético

que se esta incrementando por el incremento de casos de esta patologia.

En tal motivo (Gérces, 2010), determina que dada la existencia de factores
especificos plenamente identificados como la hiperglucemia, incremento del estrés
oxidativo, glicosilacion de las lipoproteinas, seguido por alteraciones en la coagulacion,
inflamaciones de tipo crénico, disfuncién endotelial y la microalbuminuria que asociado
a la diabetes, hipertension arterial, sobrepeso y habitos inadecuados de alimentacion son
los que inciden en la aparicion de este proceso vascular que incide en la salud del
paciente.

Por ello (A.D.A.M.Editorial, 2014), expresa que en un sistema vascular alterado, que
no permite una adecuada circulacion sanguinea, por la formacién de placas colaterales
en las venas dada por la calcificacion temprana que impide la expansién de la misma,
ello asociado a la disfuncion endotelial con la participacion de citosinas, permiten que
exista una circulacion no normal y mas que todo grave para la persona que padece de
diabetes, la misma que se manifiesta con un aumento progresivo de esta patologia con
presencia de ulceras, dado mas que todo en personas que son asintomaticas, que tiene

pulsos débiles y proclives a padecer de pie diabético.
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Entre tanto (Villanueva, 2010), indica que esta enfermedad arterial de tipo oclusiva,
se encuentra presente en casi todas las personas que tienen diabetes, en relacién a los
que no padecen esta enfermedad. Pero es necesario sefialar que la arterial periférica es
consecuencia de la arterioesclerosis en forma acelerada, cuya severidad se encuentra
condicionada por factores de riesgo entre ellos el tabaquismo, hipertension arterial,

alimentacion inadecuada, sedentarismo que conllevan a esta enfermedad.

Para ello (Barreto, 2011), manifiesta que las lesiones ocasionadas son de tipo
multisegmentarias, la cual tiene preferencia por las arterias infrageniculares, pero
afectan a la arterias del pie, donde los factores de riesgo implicados para su desarrollo y
manifestacion esta la adiccion al tabaco, obesidad, hiperglucemias, presion arterial
elevada, los cuales deben ser controlados en forma adecuada, ya que los factores

mencionados se los ubica con el incremento de casos de amputacion.

En tanto (Rivera, 2010), sefiala que la mayoria de los pacientes diabéticos con
arteriopatia periférica, tienen una progresion de forma acelerada, lo cual incide en la
irrigacion sanguinea de las extremidades inferiores, en los pacientes diabéticos, donde
dada su poca sensibilidad, llegan a presentar eventos de ulceraciones que terminan en

amputaciones.

Asi mismo dice (Villanueva, 2010) que se ha comprobado que muchos de ellos
presentan situaciones de problemas cardiovasculares e infarto al miocardio, registrando
tasas de mortalidad de altas a moderadas. Por ello la importancia de marcadores de
riesgo tal es el caso de determinacion de niveles de proteina C reactiva de alta

sensibilidad que es asociada con el desarrollo de esta enfermedad.

Por su parte (Calbo, 2012), sefiala que aparte de afectar a todo el sistema vascular, su
influencia se da mas que todo en el desarrollo aterotrombdtica en la vasculatura
periférica, y es el Unico estado que se presenta en la persona diabética, incidiendo en la
estructura de las paredes arteriales, que son muy parecidas a las localizadas a nivel de

carotideo y coronario, por ello en estos eventos es importante llevar el respectivo
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control de esta patologia que dada su severidad concluye en amputaciones no

traumaéticas en los pacientes.

Por ello sefala (OMS, Who Media Centre, 2014) que la arteriopatia periférica se
encuentra afectando a la rodilla, en la cual abarca el popliteo, tibia y peroné, donde se
dificulta la irrigacion sanguinea y los factores de riesgo inciden en este evento, razon
por la cual la importancia de la toma del indice tobillo-brazo que se la relaciona con la
presion arterial a nivel maleolar y braquial, por ello es necesario la utilizacion de un

doppler, para poder determinar a presion arterial.

En este contexto (Garces, 2010), expresa que este tipo de prueba de valoracién de la
enfermedad arterial periférica, segin la Asociacion Nacional de la Diabetes es
considerada como normal a partir del nivel de 0.90 y severo por debajo de los 0.50
mientras que un nivel mayor a 1.30 es considerada con presencia de calcificaciones, por
lo que en los pacientes que padecen de diabetes no tiene un valor diagnostico dada su

patologia.

En tal raz6n (Framingham-Heart-Study, 2013), uno de los principales objetivos de
terapia en personas que sufren la patologia arterial periférica, tiene como finalidad que
progrese a una isquemia critica y evitar la presencia y reduccion de este tipo en otros
lugares del cuerpo humano. Por ello es necesario un control adecuado de los factores de
riesgo que conllevan a problemas cardiovasculares, ya que este es un proceso
arterioesclerético, por lo que se debe tener en cuenta en forma preferencial a las
personas con diabetes mellitus y el tabaquismo, ya que el riesgo de poder desarrollar
esta enfermedad es mayor que las personas no diabéticas y se asocia a esta patologia los
casos de amputaciones, riesgo de oclusién del injerto e incremento de casos de

mortalidad.

Por ello (Allegra, 2012) indica que el tratamiento médico para esta enfermedad es
primordial, la misma que debe incluir modificaciones en el estilo de vida de las
personas afectadas, abandono del tabaquismo, controles cardiovasculares para prevenir

posibles eventos posteriores que se puedan dar.
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Por ello expresa (Fuentes, 2010) que el sometimiento a un programa de salud bajo
supervisiobn médica, con ejercicios controlados, se podra reducir los casos de
morbimortalidad y para su tratamiento se debe incluir farmacos de eficacia comprobada.
Por ello ademas de los problemas metabdlicos, el principal componente de riesgo en
estos pacientes es el tabaquismo, por ello es necesario dejar de fumar y por ello es
necesario el apoyo del paciente para su respectivo tratamiento.

También el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2013), sefiala que entre
las formas de diagnostico esta el indice tobillo y brazo, la misma que es sencillo,
frecuente y de poco costo, el cual tiene una sensibilidad que se aproxima al 95% y una
precision del 99% que permite tener el respectivo pronostico que es realizado por el
médico tratante, en forma preventiva con la finalidad de evitar en eventos futuros

posibles episodios de morbimortalidad.

Evidenciando segun (Valdivieso, 2012) que la palpacion del pulso tibial posterior se
lo realiza ya que tiene una sensibilidad alta. Seguido por la verificacion y existencia de
soplos carotideos los cual indican un evento cerebro vascular mediante la ecografia

doppler para poder determinar la existencia de esta enfermedad.
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Diabetes Mellitus tipo 2

VARIABLE DEPENDIENTE

Enfermedad Arterial Periférica

VARIABLE INTERVINIENTE

Factores de riesgo en usuarios
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: DIABETES MELLITUS TIPO 2

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
_ o y Tiempo de la <5 afos
La diabetes mellitus tipo 2 Evolucion enfermedad 6 a 10 afios
(también llamada no 11 a 15 afios
insulinodependiente o de inicio >16 afos

en la edad adulta). Se debe a
una utilizacién ineficaz de la
insulina. Este tipo representa el
90% de los casos mundiales y
se debe en gran medida a un
peso corporal excesivoy a la
inactividad fisica. (OMS, Who
Media Centre, 2014)
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VARIABLE DEPENDIENTE: ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Claudicacion Ausente

Es una enfermedad de los vasos intermitente Atipica

sanguineos que irrigan las . ) . Definida

piernas y los pies. Esta lleva a Manifestaciones clinicas

gue se presente estrechamiento

y endurecimiento de las arterias Disminucién de pulsos Si

en las extremidades inferiores. periféricos No

Esto ocasiona disminucion del

flujo sanguineo lo cual puede

lesionar nervios y otros tejidos. <0.40

(A.D.A.M.Editorial, 2014) L o 0.41-0.90
Medicion de Indice 091-1.30
Tobillo Brazo >1.31

Pruebas Diagnosticas

Cuestionario de
Edimburgo

¢Siente dolor o molestias en las piernas
cuando camina?

¢El dolor comienza, en ocasiones, cuando
esta sentado o de pie sin moverse?

¢El dolor aparece cuando camina deprisa o
sube una pendiente?

¢El dolor desaparece en menos de 10
minutos cuando se detiene?

¢Nota el dolor en las pantorrillas, los muslos
o los gluteos?
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VARIABLE INTERVINIENTE: FACTORES DE RIESGO EN USUARIOS

CONCEPTUALIZACION DIMESION INDICADOR ESCALA
< 65 afios
Edad 66-70 anos.
71-80 afios.
81-90 anos
. . L Género Masculino
Circunstancias o situaciones que Femenino
aumentan las probabilidades de | Caracteristicas
desarrollar enfermedad arterial : ; S
socioepidemioldgicas
periférica (Cabot, 2012) P g
Procedencia Urbana

Rural.
Urbano marginal

Actividad laboral

Empleado
Desempleado
Jubilado
Dependiente
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Antecedentes
patoldgicos

Hipertension Arterial

Infarto Agudo de Miocardio.

Eventos cerebrovasculares
Cardiopatias

Factores de riesgo

Alcoholismo
Tabaquismo
Obesidad
Sedentarismo
Hipertension Acrterial
Dislipidemias

No tiene
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio cualicuantitativo, prospectivo, descriptivo. Al respecto, la investigacion es
cualicuantitativa porque se estudia el comportamiento del usuario que lo lleva a padecer
la enfermedad asi como el nimero de incidencia de la misma; es prospectiva debido a
que se disefia y comienza a realizar en el presente, pero los datos se analizan
transcurridos en un determinado tiempo; es descriptiva ya que se aplica describiendo

todas las dimensiones del objeto de estudio en tiempo y espacio real.

AREA DE ESTUDIO
Area de Medicina Interna del Hospital Miguel H. Alcivar de Bahia.

LINEA DE INVESTIGACION
Salud en los Grupos Vulnerables.

TIEMPO DE ESTUDIO
La investigacion se la realiz6 de noviembre 2014 - abril 2015.

UNIVERSO

30 usuarios hospitalizados que cumplen con los criterios de inclusion.

MUESTRA

TAMARNO DE LA MUESTRA

= PQN
T (N-1)E2+PQ
K2

n = Tamafo de la muestra

PQ = Constante de probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia (0.5) (0.5) =0.25
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E = Error de muestreo

K = Coeficiente de correccion de error (2)

MODALIDAD DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION
Usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 diagnosticados con la enfermedad arterial

periférica en el area de hospitalizacion del Hospital Miguel H. Alcivar

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluirdn los usuarios que no estén diagnosticados con esta patologia y no se
encuentren hospitalizados.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
Se utilizara el método descriptivo analitico, se procedera a la recoleccion de datos
mediante una encuesta realizada a los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2
hospitalizados en el Hospital Miguel H. Alcivar, que han sido diagnosticados con la
enfermedad arterial periférica, para el periodo planteado en la investigacion, con este
dato se revisara cada una de las historia clinicas de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, y se realizara un seguimiento de cada uso de sus casos para

definir su evolucién.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Previa autorizacion del Hospital Dr. Miguel H. Alcivar, se pudo realizar ésta
investigacion con el llenado de la encuesta previo consentimiento informado de los

usuarios.
CUESTIONARIO DE EDIMBURGO: Consta de interrogantes que debe responder el
propio usuario donde se evalla datos relacionados especificamente con las

manifestaciones clinicas de la patologia en estudio.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS: Se realiz6 la medicion del indice tobillo — brazo a los
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usuarios diabéticos tipo 2 utilizando un ecodoppler y un esfigmomanometro
convencional con brazalete con el fin de encasillar a la enfermedad arterial periférica en

niveles.

FUENTES DE DATOS: Las fuentes primarias correspondieron a los usuarios
involucrados. Las fuentes secundarias se refieren a la bibliografia consultada tales como

textos, revistas e Internet.

TALENTO HUMANO
Investigadores.
Miembros del tribunal de titulacion.
Personal del area de hospitalizacion.

Usuarios.

RECURSOS FisICOS
Materiales de oficina.
Laptop.

Internet
Dispositivo USB
Textos y Revistas
Cémara digital.

Transporte.

RECURSOS INSTITUCIONALES
Universidad Técnica de Manabi.

Hospital Miguel H. Alcivar

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos fueron procesados y tabulados a través de los programas de
Microsoft Office: Word y Excel, los mismos que fueron representados en forma de
grafitablas estadisticas para proceder a sus respectivos analisis e interpretacion y poder

emitir las respectivas conclusiones y recomendaciones.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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GRAFITABLA N°1

DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO DE LOS USUARIOS A ESTUDIO
ATENDIDOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H.

ALCIVAR - BAHIA, NOVIEMBRE 2014 - ABRIL 2015.

EDAD Y GENERO

120
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40

|_.| |.| 1jr
F % F % F

(o]

o

FEMENINO MASCULINO
W <65 afios 11 36,66 10 33,33 21
66 - 70 afios 1 3,33 0 0 1
m71-80afios 3 10 3 10
81 -90 afos 1 3,33 1 3,33 2
H TOTAL 16 53,33 14 46,67 30

%

TOTAL
70
3,33
20
6,67
100

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a los usuarios hospitalizados del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia

Elaboracion: Arteaga Ganchozo Karen Alejandra y Palma Villavicencio Karla Nathaly
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ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos en la grafitabla N°1 en la distribucion de la edad y género
en usuarios hospitalizados con Diabetes Mellitus tipo 2 determinaron que el 53,33% de
los usuarios correspondieron al género femenino, mientras que el 46,67% fue para el
género masculino, por lo que la enfermedad arterial periférica prevalece mas en el sexo
femenino y en las personas menores de 65 afios que reportaron el 70% de los casos

registrados, con una media de 50 afios.

Confirmando lo reportado por la Federacion Internacional de la Diabetes (FID,
2013), quien identifica a esta patologia vascular, propia de los pacientes diabéticos y de
dificil prediccion, donde su prevalencia en la mayoria de los casos esta relacionada con

el sexo femenino dentro del rango de edad de 48 y 59 afios.
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GRAFITABLA N° 2

PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H.
ALCIVAR - BAHIA, NOVIEMBRE 2014 - ABRIL 2015.

PROCEDENCIA
120
100
100
80
60
43,33
40 36,67
20
0
Urbana Rural Urbano Marginal TOTAL
B Frecuencia 11 6 13 30
% 36,67 20 43,33 100

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a los usuarios hospitalizados del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Elaboracion: Arteaga Ganchozo Karen Alejandra y Palma Villavicencio Karla Nathaly
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados plasmados en la grafitabla N°2 con respecto a la procedencia de los
usuarios se observo que el 43,33% de los usuarios procede del sector urbano marginal
evidenciando que esta enfermedad se da més en este sector en relacion al area urbana y
rural que presentaron un menor indice; constatando que existe una desventaja en

aquellos con limitado acceso a los servicios de salud.

Evidenciando que los datos concuerdan con lo reportado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2013.), la cual sefiala que la proporcion de esta enfermedad
es alta y se incrementa con el pasar de los afios, debido a la tendencia de los habitos, que
se dan acorde a la zona geogréafica o procedencia donde viven las personas que padecen

esta patologia.
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GRAFITABLA N° 3

ACTIVIDAD LABORAL COMO FACTOR DE RIESGO DE LOS USUARIOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADOS CON LA APARICION DE
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA ATENDIDOS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR - BAHIA,
NOVIEMBRE 2014 - ABRIL 2015.

ACTIVIDAD LABORAL

120
100
80
60
40

20

0 =

DESEMPLE DEPENDIEN

EMPLEADO ADO JUBILADO TE TOTAL
B FRECUENCIA 6 16 3 5 30
m% 20 53,33 10 16,67 100

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a los usuarios hospitalizados del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Elaboracion: Arteaga Ganchozo Karen Alejandra y Palma Villavicencio Karla Nathaly
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ANALISIS E INTERPRETACION

Segun las resefias de la grafitabla N°3 representd que la mayoria de usuarios
hospitalizados eran personas desempleados, asi lo sefialo el 53,33%. Por lo que la
actividad laboral es un factor de riesgo a padecer esta enfermedad puesto que es el caso

de las personas sedentarias como se evidencid en la investigacion.

Por ello (Barreto, 2011), sefiala en un reciente estudio realizado que cualquier fuerza
hidrodindmica en el compartimiento muscular influye también en la aparicion y
progresion de esta enfermedad. Debido a esto es que las ocupaciones en que se requiera
estar de pie por periodos prolongados como vendedores, jubilados profesores,
enfermeras, personal de salud y trabajadores se relacionan con una mayor frecuencia de
esta patologia. Donde las personas con patologias metabolicas como la diabetes mellitus
tipo 2 arrojaron la mayor prevalencia con el 65%.
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GRAFITABLA N%

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
APARICION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN USUARIOS
ATENDIDOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H.
ALCIVAR — BAHIA, NOVIEMBRE 2014 - ABRIL 2015.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
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O e H N

Hioertension Infarto Eventos
P . agudode | cerebrovasc Cardiopatias TOTAL
arterial . .
miocardio ulares
B FRECUENCIA 24 1 2 3 30
m% 73,33 3,33 6,66 10 100

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a los usuarios hospitalizados del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Elaboracion: Arteaga Ganchozo Karen Alejandra y Palma Villavicencio Karla Nathaly
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados planteados en la grafitabla N°4 estipul6 que de los antecedentes
patoldgicos de los usuarios que mas predomind fue la hipertension arterial con el
73,33%. Mientras que la minoria presentd otros eventos patoldgicos, por lo que la
hipertension arterial constituye un factor de riesgo importante para padecer esta

enfermedad vascular.
Lo que concuerda con un estudio realizado segun (Valdés Ramos, 2013) que en la

hipertensidn arterial como antecedente patoldgico personal se asocia significativamente

con el desarrollo de la enfermedad arterial periférica.
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GRAFITABLA N°5

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO PRESENTADOS POR LOS USUARIOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADOS CON LA APARICION DE
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA ATENDIDOS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR - BAHIA,
NOVIEMBRE 2014 - ABRIL 2015.
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7,14 7,14 7,14 14,28 35,71 12,5 16,07 100

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a los usuarios hospitalizados del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Elaboracion: Arteaga Ganchozo Karen Alejandra y Palma Villavicencio Karla Nathaly
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ANALISIS E INTERPRETACION

Las resefias adquiridas de la grafitabla N°5 indicaron que entre los principales
factores de riesgo asociados con la presencia de la enfermedad arterial periférica se
identifico a la hipertension arterial con el 35,71% como el factor de riesgo més
prevalente entre los usuarios estudiados, un 14,28% de ellos se los encasillo en el nivel
de sedentarismo, mientras que el 12,50% padecia de dislipidemias y solo el 7,14% de
los usuarios de esta investigacion eran obesos o tenian habitos de alcoholismo y
tabaquismo. Determinando que la hipertension es el factor de riesgo mas frecuente en la

enfermedad arterial periférica

Por ello (Valdivieso, 2012) sefiala que factores como la hipertension arterial y las
dislipidemias, se encuentran directamente relacionados con la enfermedad arterial
periférica, por ello los marcadores serolégicos entre los que se identifican a la
hiperfibrinogenemia y estados de hipercoagulabilidad se evidencian en los eventos de
esta patologia, por lo que es importante una alimentacion equilibrada, controles médicos
frecuente y la practica en forma habitual del ejercicio conlleva a una mejoria notable de
las personas que padecen esta enfermedad.
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GRAFITABLA N°6

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN USUARIOS
ATENDIDOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H.

ALCIVAR - BAHIA, NOVIEMBRE 2014 - ABRIL 2015.
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a los usuarios hospitalizados del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Elaboracion: Arteaga Ganchozo Karen Alejandra y Palma Villavicencio Karla Nathaly
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ANALISIS E INTERPRETACION

La grafitabla N°6 explico que de los usuarios atendidos en el Area de Hospitalizacion
del Hospital Miguel H. Alcivar — Bahia el 43,33% tienen menos de 5 afios con esta
enfermedad y un 30% de los usuarios lleva entre 10 a 15 afios con esta enfermedad. Es
decir que en general los usuarios en estudio presentaron < de 15 afios de evolucion de la

enfermedad.

En tal razon la presencia de esta patologia, segin (Gérces, 2010) indica que en el
estudio realizado sobre la calidad de vida en usuarios con la enfermedad arterial
periférica, dio como resultado que el 62% de la poblacion ha convivido con la
enfermedad por méas de 12 afios. Evidenciando que la peor calidad de vida la obtuvieron
las personas que han convivido con la enfermedad arterial periférica entre 10 y 15 afios
y esta acorde a los cuidados del usuario. Por lo cual no concuerda con el estudio.
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GRAFITABLA N°7

CLAUDICACION INTERMITENTE EN USUARIOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ATENDIDOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
MIGUEL H. ALCIVAR - BAHIA, NOVIEMBRE 2014 - ABRIL 2015.

CLAUDICACION INTERMITENTE
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m% 46,66 23,33 30 100

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a los usuarios hospitalizados del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Elaboracion: Arteaga Ganchozo Karen Alejandra y Palma Villavicencio Karla Nathaly
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ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los resultados logrados en la grafitabla N°7 sobre claudicacion intermitente en
diabetes mellitus tipo 2 y factores de riesgo asociados con la aparicion de enfermedad
arterial periférica en usuarios atendidos en el Area de Hospitalizacion expresaron que,
segun la aplicacion del Cuestionario de Edimburgo en los usuarios en estudio, el
46,66% presentaron claudicacion intermitente ausente en comparacién con la definida y
atipica que registraron valores inferiores. Indicando que es uno de los métodos en la
identificacion de los factores de riesgo con mejor eficacia y con el respectivo

tratamiento se obtendré una respuesta favorable a la recuperacion.
Asi lo demuestra (Roca M. M., 2007) en un estudio en el cual el 34,6% de los

pacientes no referian sintomas de enfermedad arterial periférica y s6lo un 18 y un 23%

de pacientes presentaban clinica de claudicacion intermitente.
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GRAFITABLA N° 8

DISMINUCION DE PULSOS PERIFERICOS EN USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
APARICION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA ATENDIDOS EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR — BAHIA,

NOVIEMBRE 2014 - ABRIL 2015.

DISMINUCION DE PULSOS PERIFERICOS
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a los usuarios hospitalizados del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Elaboracion: Arteaga Ganchozo Karen Alejandra y Palma Villavicencio Karla Nathaly
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como lo demuestra la grafitabla anterior segun los resultados de las fichas de
recoleccion de datos aplicadas a los usuarios atendidos en el Area de Hospitalizacion
del Hospital Miguel H. Alcivar — Bahia, expresaron que el 60% de ellos no reportaron
disminucion de los pulsos periféricos en relacion al 40% que demostré lo contrario,
atribuyendo que la disminucion de los pulsos periféricos son una de las afecciones que

se presentan en la enfermedad arterial periférica.

Lo que concuerda con (Roca M. M., 2007) en su estudio en el que 25% de los pacientes
presentaban pulsos pedios normales a la exploracién y sugiere que por tanto, los
hallazgos de la exploracién fisica deben utilizarse en el contexto de la probabilidad
pretest, ya que, de forma independiente, no son suficientes para incluir o excluir con
certeza un diagndstico de enfermedad arterial periférica. Lo que coincide con el estudio
realizado en la Universidad Austral De Chile Facultad De Medicina del afio 2009 por
(Solano, 2010) sobre la calidad de vida en usuarios con esta patologia. Dando como
resultado que el 62% de la poblacion a medida de los afios padeciendo esta enfermedad
con un adecuado tratamiento médico no han disminuido los pulsos periféricos.
Evidenciando que el peor prondstico la obtuvieron las personas que tiene disminucion

de los pulsos periféricos y no tuvieron tratamiento médico.

41



GRAFITABLA N°9

MEDICION DE INDICE TOBILLO BRAZO EN USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
APARICION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA ATENDIDOS EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR — BAHIA,
NOVIEMBRE 2014 - ABRIL 2015.
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a los usuarios hospitalizados del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Elaboracion: Arteaga Ganchozo Karen Alejandra y Palma Villavicencio Karla Nathaly
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como lo aclara la grafitabla N°9 los resultados después de realizar la medicién del
indice tobillo brazo a los usuarios en estudio reportaron que el 46,67% del total de los
usuarios investigados se encuentran en el rango de 0.91-1.30 que los clasifica dentro del
nivel sugestivo de normalidad aunque un no tan bajo porcentaje de 30% se ubica dentro
del rango de 0.41 — 0.90 lo que significaria la presencia en ellos de una enfermedad
arterial periférica de leve a moderada y un 20% de los usuarios atendidos en el Hospital
Miguel H. Alcivar presentaron enfermedad arterial periférica grave comprendida en el
rango de valores de indice brazo — tobillo < 0.40. Lo cual demuestra que esta prueba es
una exploracion util y sencilla para valorar la existencia de isquemia en miembros

inferiores.

Por lo cual se relaciona con el estudio de (Manso, Martin, Chacon, & Martinez,
2012) el cual indica que rango de valores del Indice tobillo brazo considerado como
normal comprende el rango 0,90-1,30, ampliando algunos autores el limite superior
hasta 1,40. Cuando este pardmetro se encuentra por debajo de 0,90 se considera que el
paciente sufre enfermedad arterial periférica segun se manifiesta en la literatura de
forma generalizada. Los valores superiores a 1,30 se han asociado a un aumento de la
rigidez vascular por calcificacion de la pared arterial y a mayor riesgo de eventos
cardiacos y mortalidad por todas las causas, aunque el significado clinico de dichas
cifras ha sido poco estudiado serian necesarios mas estudios para conocer su relevancia.

Por tal motivo concuerda con el estudio.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Al identificar las caracteristicas socioepidemioldgicas de la poblacién en estudio, se
determind que el genero predominante fue el femenino con el 53,33% del total de los
usuarios que se encontraban dentro del grupo etareo de <65 afios en un 70%, que el

43,33% procedia del sector urbano marginal, siendo el 53,33% desempleados.

En lo referente a la determinacion de la evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2 se
pudo concluir que el 43,33% de usuarios llevan menos de 5 afios con esta enfermedad,
que dentro de los antecedentes patoldgicos registrados el que méas predominé fue la
hipertensién arterial con un porcentaje del 73,33%. Se pudo determinar que el 60% de
usuarios no presentd disminucion de los pulsos periféricos y que en el 46,66% existid

ausencia de claudicacion intermitente.

Una vez concluida esta investigacion se pudo valorar que los principales factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedad arterial periférica en los usuarios diabéticos tipo
2 fueron en primer lugar la hipertension arterial con un porcentaje del 35,71% ya que
fue el factor mas prevalente entre los usuarios estudiados seguida del sedentarismo, la
presencia de dislipidemias, la obesidad y los habitos de alcoholismo y tabaquismo. En
cuanto a la medicion indice tobillo — brazo se pudo demostrar que el 46,67% de
usuarios se encontraban en el nivel de 0.90 — 1.30 es decir dentro del rango limite

sugestivo para normalidad.

Por Gltimo se logré llegar a la poblacién de riesgo con la socializacion de la
propuesta, en la que se brindd una capacitacion a los usuarios diabéticos tipo 2 mediante
charlas educativas sobre la prevencion de los principales factores de riesgo que

ocasionan enfermedad arterial periférica y como mejorar su calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica:

Sugerir a las autoridades de salud, que a mas del diagnostico y tratamiento, se
conforme un equipo disciplinario para la prevencion de futuras complicaciones
mediante programas de difusion y charlas sobre las patologias y cuidados de las

personas que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad arterial periférica.

Capacitar al personal de puestos y centros de salud a nivel nacional sobre el
diagnostico o sospecha de esta patologia para su pronta referencia a centros de atencion

especializada.

Al Hospital Miguel H. Alcivar:

Implementar programas de informacién y capacitacion dirigidos a orientar a los
pacientes sobre la importancia de un adecuado control de su patologia de base, y del
cumplimiento terapéutico, para evitar posteriores complicaciones y mejorar su calidad
de vida.

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Manabi:

Incluir dentro de las lineas prioritarias de investigacion, temas relacionados a la
enfermedad arterial periférica, y continuar con éste tipo de estudios que fomentan la
investigacion y el uso del método cientifico entre los estudiantes.

A los Usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2:

Acudir regularmente a los Centros y Subcentros de Salud para controlar y corregir

los factores de riesgo modificables para la enfermedad arterial periférica asi como

cumplir estrictamente las recomendaciones y prescripciones que el médico le indique.
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PRESUPUESTO

ITEMS VALOR UNITARIO | CANTIDAD | VALOR TOTAL
Copias 0,03 400,00 12,00
Horas de Internet 0,50 50,0h 25,00
Cartucho de Impresora 25.00 2,00 50,00
CD 4,00 1,75 7,00
Resma Papel Bond 5.00 4,00 20,00
Boligrafo 0,25 10,00 2,50
Dispositivo USB 10,00 1,00 10,00
Impresion de tripticos 1,00 50,00 50,00
Banner 35,00 1,00 35,00
Anillado y arreglo de informe 20,00 1,00 20,00
Recargas telefonicas 3,00 10,00 30,00
Transporte 2,00 50,00 100,00
Imprevisto 1,00 50,00 50,00
TOTAL 411.50
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2014

2015

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

11213

Presentacion de tema para
aprobacion

Presentacion de protocolo de la
investigacion

Notificacion a los Miembros del
Tribunal y Evaluacion

Reuniones con Tribunal del
Trabajo de Titulacién

Planteamiento de Problema

Justificacion

Objetivos

Marco Teorico

Disefio Metodologico

Tipo de disefio

Tipo de estudio

Universo y muestra
Variable e hipotesis
Instrumentos y recoleccion de
datos

Plan de trabajo

Plan de analisis

Plan de recoleccion de datos
Procesamiento de datos

Presentacion de datos y anélisis

Elaboracion de informe final

Presentacion de Trabajo de
Titulacion Final
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CAPITULO V

PROPUESTA

TITULO

SOCIALIZAR UNA ESTRATEGIA MEDICA EDUCATIVA SOBRE
PREVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
APARICION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA ORIENTADA A LOS
USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR DE BAHIA DE
CARAQUEZ.

JUSTIFICACION

Los pacientes con Diabetes presentan un alto riesgo de complicaciones vasculares y
en la practica clinica nos encontramos con frecuencia a pacientes que, tempranamente
en la evolucion de su Diabetes, han presentado un evento cardiovascular mayor. Este
hecho puede explicarse por la propia evolucion de la enfermedad o por un inadecuado
tratamiento y cuidado de la misma. Por lo tanto se trata de unos sujetos que tienen una
enfermedad arterioesclerética avanzada y que se encuentran en una fase de prevencion
terciaria. Ademas todos los pacientes siguen mdultiples tratamientos farmacoldgicos
(antihipertensivos, hipolipemiantes, antiagregaciéon, anticoagulacion).

Las enfermedades del aparato circulatorio constituyen la primera causa de mortalidad
en Manabi, al igual que en el resto del pais. Por ello la implementacion de una
propuesta medica educativa, donde se incluya una guia de autocuidado dirigida a
pacientes con esta dolencia, es un elemento que define, durante un periodo de tiempo
determinado, un modelo de atencién para un problema de salud trascendente, de forma

que se contemplen todos los aspectos del mismo.
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FUNDAMENTACION

En el Hospital Miguel H. Alcivar de Bahia de Caraquez se dan muchos casos sobre
esta patologia, por lo que en este sentido, un plan de atencién mediante charlas
informativas a los involucrados directos sobre los habitos de vida y posibles riesgos de
esta patologia es un instrumento que permitird mejorar el abordaje de las distintas fases
de la historia natural de la aparicion de la enfermedad arterial periférica orientada a los
usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2, dirigida a la prevencién primaria y secundaria,
deteccion precoz, tratamiento, rehabilitacion de las misma a través de una estrategia
global que integre las intervenciones mas adecuadas en orden a prevenir, curar o asistir,

asi como a informar e investigar sobre las causas y soluciones de la enfermedad.

Por lo que se debe poner énfasis en los signos de esta patologia que permiten
identificar a estos pacientes para su pronto referencia a centros especializados. Segun
varios estudios, se estima que entre seis y ocho de cada diez personas con sintomas de
enfermedad nunca consultan al médico y mediante la implementacion de esta propuesta
supondra no solo un beneficio para la salud y calidad de vida del paciente sino que

ademas un beneficio también en el &mbito econémico.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar una propuesta médica educativa sobre prevencion de los factores de
riesgo asociados con la aparicion de enfermedad arterial periférica orientada a los
usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el area de consulta externa del
Hospital Miguel H. Alcivar de Bahia de Caraquez.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar un programa educativo a base de charlas y tripticos dirigido a usuarios con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Concientizar mediante la difusion de un triptico sobre medidas de prevencién de los
factores de riesgo asociados con la aparicién de esta patologia y mejoria de la calidad de

vida en usuarios atendidos en el area de consulta externa del Hospital Miguel H. Alcivar
de Bahia.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de esta propuesta seran los usuarios atendidos en el Hospital

Miguel H. Alcivar de Bahia de Caraquez.

RESPONSABLES

Los responsables de llevar a cabo esta propuesta fueron las egresadas de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Carrera de Medicina: Arteaga Ganchozo Karen Alejandra

y Palma Villavicencio Karla Nathaly.

UBICACION SECTORIAL Y FISICA

La propuesta se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital Miguel H. Alcivar de

Bahia de Caraquez
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_ <GarciaMoreno  Esmeraldas

Estadio

FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible ya que se cuenta con el tiempo requerido, motivacion e
interés por parte de los involucrados, informacion bibliogréfica, asi como los recursos
humanos y econdmicos necesarios para desarrollarla, dirigida a usuarios con Diabetes
Mellitus tipo 2 donde se constatd la falta de conocimientos y prevencién de los factores
de riesgo asociados con la aparicién de la enfermedad, de ahi la importancia de informar
mediante charlas educativas los sintomas tipicos, atipicos, tratamiento integral y
mejoramiento de su calidad de vida. Para lo cual se hizo conocer a los directivos de esta

entidad sobre el estudio y desarrollo de la posterior propuesta.

ACTIVIDADES.

Charlas educativas a los usuarios.
Entrega de tripticos sobre medidas de prevencién de esta patologia.
Entrega de Afiche didactico con informacion concerniente a la patologia.
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RECURSOS

TALENTOS HUMANOS:

Usuarios diabéticos tipo 2
Personal de Salud
Investigadoras.

MATERIALES:

Tripticos

Afiche didactico

Computador.

INFRAESTRUCTURA.

Instalaciones del Hospital Miguel H. Alcivar de Bahia de Caraquez

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Actividad Contenido Lugar Recursos | Responsables

¢Qué es la enfermedad
arterial periférica?

¢COmo se manifiesta Afiche

esta patologia? . .
P g Hospital Miguel

Charlas ;Cuéles son los H. Alcivar de
educativas y métodos de Bahia de Investigadoras
entrega de diagnéstico? Caraquez
tripticos Tripticos
¢Coémo se trata y
previene?

¢Cémo se mejora la
calidad de vida?

¢COmo se disminuyen
los factores de riesgo?




ACTIVIDADES DIA REALIZADO

Elaboracion de material didactico 10 de Febrero del 2015
Entrega de tripticos 23 de Marzo del 2015
Entrega de afiche didactico 23 de Marzo del 2015

Implementacion de charlas a los usuarios | 23 de Marzo del 2015

IMPACTO.

Con esta propuesta se pretende difundir informacién sobre los riesgos de la
enfermedad arterial periférica, su prevencion y mejoramiento de la calidad de vida en
los usuarios del Hospital Miguel H. Alcivar de Bahia de Caraquez.
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F.O.D.A

e La Unidad Hospitalaria cuenta con los medios de valoracion diagndstica indispensables
para determinar la presencia de esta patologia y evaluar la efectividad del tratamiento
aplicado.

o Existe supervision médica jerarquica al momento de realizar los procedimientos para

i disminuir los efectos de esta patologia.

» Dicha Unidad posee ciertos fa&rmacos para contrarrestar los efectos de la arterial
periférica en pacientes diabéticos tipo 2 y mejorar la calidad de vida en los usuarios.

e Cumplimiento de procedimientos basicos y medidas educacionales.

o Existe dotacion de recursos e insumos médicos por parte del Ministerio de Salud
Publica.

e La Unidad Hospitalaria mantiene convenios con otras Unidades de Salud para efectuar
pruebas de diagndéstico adicionales.

° e Apoyo de médicos especialistas los cuales generan un aporte para el tratamiento de
complicaciones producidas por esta patologia

o El diagnéstico oportuno e inmediato de la atencion médica mejora la calidad de vida de
los usuarios con esta enfermedad.

e No se cuenta con los insumos médicos adecuados para el manejo de protocolo completo
de pacientes diabéticos tipo 2 con arterial periférica.

o Escasa capacitacion sobre manejo de protocolo de esta patologia actualizada dirigido al

D personal de salud.

e El usuario presenta escaso 0 poco conocimiento sobre el malestar biol6gico que
produce esta patologia.

e Aplicacion erronea de las normas basicas para disminuir la sintomatologia del mismo.

o Falta de disposicion de presupuesto para la adquisicion de medicacion complementaria
en el protocolo de manejo.

o Ladotacion de farmacos es reducida, de la misma manera una nueva dotacion de los

A existentes no se proveen oportunamente.

o Lamedicacion faltante en el stock del Hospital normalmente representa costos elevados

para el usuario en lugares particulares.
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ARBOL DEL PROBLEMA

Consecuencia de esta patologia afectan la

. . ) Alteracion bioldgica, psicoldgica 'y
calidad de vida de los usuarios

Incremento de casos

social
EFECTO
Alto gasto hospitalario Impacto familiar Mala calidad de vida
DESCONOCIMIENTO DE ESTA PATOLOGIA DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 CON
ARTERIAL PERIFERICA
Desconocimiento de esta patologia Falta de informacion de medidas
educacionales para la prevencion de riesgos
asociados con esta enfermedad
CAUSA Frecuente hospitalizacion

Descuido de la salud Bajo nivel socio econémico
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ARBOL DE OBJETIVOS

Diagnostico y tratamiento

Mayor prevencion sobre esta patologia oportuno

Mejor calidad de vida

EFECTO

Poco gasto hospitalario Tranquilidad en el paciente

Salud conservada

CON ARTERIAL PERIFERICA

CONOCIMIENTO DE ESTA PATOLOGIA DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

Mejoramiento de los factores de riesgo

Capacitacion para el adecuado manejo
farmacoldgico

CAUSA

Apoyo médico

Prevencion de enfermedades cronicas y
metabolicas

Trabajo y ocupacion
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ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

GRUPOS

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Poblacién de

Manejo clinico en la usuarios atendidos

RECURSOS

Problemas de circulaciéon en las

usuarios en Humanos, materiales extremidades inferiores

riesgo
MANDATOS Desconocimiento
Diseflar ~ tactica para otorgar accesibilidad de | Educacion limitada
informacién sobre el conocimiento de la enfermedad | Malos habitos
arterial periférica en pacientes diabéticos tipo 2.

Personal de Manejo adecuado de los usuarios con esta | RECURSOS

salud patologia Humanos, materiales Escases de farmacos

Falta conocimiento

MANDATOS
Realizar revision del protocolo de diagndstico y
tratamiento.

Comunidad Generar un ambiente de conocimiento en | RECURSOS

la comunidad identificada con diabetes
tipo 2.

Humanos, materiales

MANDATOS
Fomentar informacién a la comunidad en general y
lograr la propagacion de la misma.

Privacion de informacion

Autoridades de
la Universidad
Técnica de
Manabi

Profundizar la temética de la arterial
periférica en pacientes diabéticos, sus
causas, tratamiento y mejoramiento de la
calidad de vida.

RECURSOS
Humanos, materiales

MANDATOS

Implementar una materia sobre esta patologia y
dolencias crénicas en el pensum de estudios de la
Carrera de Medicina

Educacién limitada

Investigadores

Incrementar el conocimiento  de las
usuarios que padecen de diabetes y arterial
periférica lograr el manejo adecuado de
los mismos

RECURSOS
Humanos, materiales

MANDATOS
Desarrollar y fortalecer conocimientos, destrezas y
ejecucion de proyectos de accion

Cambio constante de personal de
salud.

Falta de accesibilidad y dialogo
con personal directivo vy
administrativo relacionado con la
falta de recursos.
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES LINEA DE BASE METAS FUENTE DE

VERIFICACION

OBJETIVO

e Describir normas

GENERAL: preventivas de la e Promover medidas | Registros de

Implementar una propuesta arterial periférica a educacionales para | control de la

medica educativa sobre través de material mejorar la  atencién | Unidad

prevencion de los factores informativo Dado gue el mayor médica en los usuarios | Hospitalaria.

de riesgo asociados con la |  dirigido al usuario | Porcentaje  de  esta con esta patologfa.

aparicion de enfermedad que acude al investigacién corresponde

arterial periférica orientada
a los usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
el area de hospitalizacion

del Hospital Miguel H.
Alcivar de Bahia de
Caraquez.

Hospital Miguel H.
Alcivar de Bahia
de Caraquez

e Analizar el

protocolo de
accion sobre el
conocimiento de
esta patologia
mediante guia
didactica dirigida a
los usuarios que se
hacen atender
Hospital Miguel H.
Alcivar de Bahia
de Caraquez

a pacientes diagnosticados
con la presencia de la
enfermedad arterial
periférica, se evidencia que
el origen de esta patologia,
esta  relacionada  con
diabetes tipo 2, la cual
afecta el aspecto bioldgico,
psicoldgico y social de los
afectados.

e Optimizacion en la
atencion del usuario
afectado, lo cual influye
de manera positiva en
el prondstico y la
calidad de vida del
mismo.

Informe de la
Unidad
Hospitalaria

Registros de la
evolucion de los
pacientes
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Elaborar un programa
educativo a base de charlas y
tripticos dirigido a usuarios
con esta enfermedad arterial

periférica  con  diabetes
mellitus tipo 2.
e Concientizar mediante la

difusion de un triptico sobre
la prevencion de los factores
de riesgo asociados con la
aparicion de esta patologia y
mejora de la calidad de vida
en pacientes atendidos en el
area de hospitalizacion del
Hospital Miguel H. Alcivar
de Bahia de Caréaquez.

e Informar a los
usuarios sobre el
conocimiento de esta
patologia mediante
la distribucion de
material
informativo.

e Revisar a través de
charlas educativas
los factores de
riesgo de esta
enfermedad.

e llustrar las medidas
de prevencién
través de un triptico.

Dado que el mayor

porcentaje de esta
investigacion
corresponde a

pacientes
diagnosticados con la
presencia de la

enfermedad  arterial
periférica, se
evidencia que el
origen de esta
patologia, esta
relacionada con

diabetes tipo 2, la cual
afecta el aspecto
bioldgico, psicoldgico
y social de los
afectados.

eConcientizacion a la
poblacion  sobre las
consecuencias de
medidas de prevencion
de esta enfermedad

eDisminucion de la
incidencia de casos en
los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2.

eEjecucion de medidas
de conocimientos sobre
los riesgos de esta
enfermedad

e Optimizacion en la
atencion al usuario,
influye en el prondstico
y la calidad de vida del
mismo.

e Aplicaciéon de normas
de prevencion para
mejorar la calidad de
vida de los usuarios

Distribucién de
tripticos.

Capacitaciones

dirigidas a los
usuarios
hospitalizados en
esta entidad
hospitalaria

Implementacion de
prevencion y
mejoramiento de la
calidad de vida en
los pacientes del
Hospital Miguel H.
Alcivar de Bahia de
Caragquez
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Foto. 1.- Toma de indice brazo a paciente
Lugar: Hospitalizacién del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 5 de diciembre de 2014

Foto. 2.- Toma de indice tobillo a paciente
Lugar: Hospitalizacion del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 5 de diciembre de 2014
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Foto. 3.- Toma de indice brazo a paciente
Lugar: Hospitalizacién del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 7 de enero de 2015

Foto. 4.- Toma de indice tobillo a paciente
Lugar: Hospitalizacion del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 7 de enero de 2015
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Foto. 5- Verificacion del estado del paciente
Lugar: Hospitalizacién del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 16 de febrero de 2015

Foto. 6- Verificacion de datos clinicos
Lugar: Hospitalizacion del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 16 de febrero de 2015
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Foto. 7- Revision de historias clinicas
Lugar: Hospitalizacion del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 16 de febrero de 2015

Foto. 8- Revisidn de la propuesta por medico encargado del area de
medicina interna

Lugar: Consulta externa del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 12 de marzo de 2015

67



EJECUCION DE LA PROPUESTA

Foto. 9- Entrega de gigantografia
Lugar: Consulta externa del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 23 de marzo de 2015

Foto. 10- Difusién de charla a los usuarios
Lugar: Consulta externa del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 23 de marzo de 2015
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Foto. 11- Difusion de charla con afiche divulgativos
Lugar: Consulta externa del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 23 de marzo de 2015

Foto. 12- Entrega de Tripticos a usuarios
Lugar: Consulta externa del Hospital Miguel H. Alcivar-Bahia
Fecha: 23 de marzo de 2015
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¢QUE ES LA EAP?

Ocurre cuando se produce una
obstruccion en las arterias de las
piernas.

é¢PORQUE SE PRODUCE?
La causa principal es el deposito
de ateroma o grasas en las pare-
des de las arterias, conocida co-

mo ateroesclerosis.

POMMACKN OF L ATERDUA

E R
¢ - «-- s
as . PUBDG MgR & W

FACTORES DE RIESGO

GENERO
MASCIIIIND

DISLIPIDEMIAS

OBESIDAD Y
SEDENTARISMO

Triptico vista anterior.

SINTOMAS

Claudicacién intermitente

Calambres o dolor en las
niernas

g
Z\NZ
N\ A

&

A REER RN
= 3

1

Heridas en las piernas que
tardan en sanar

Frialdad y cambio de
coloracién en las piernas

Falta de crecimiento de
las unias y de vellos en los
dedos de los pies
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éCOMO SE DIAGNOSTICA?

Palpacion de pulsos periféricos,
medicion de indice tobillo
brazo, ecodoppler vascular.

PAS: prosdin s enid sitlica

TRATAMIENTO

Cambios en el estilo de vida y
eliminar los factores de riesgos
asociados. En pocos casos se
requiere tratamiento
minimamente invasivo por via
endovascular (angioplastia con

stent) / m/
) )

PREVENCION

y

> —-—
Ejercitese regularmente

Dieta
equilibrada

o

Mantenga su
peso adecuado

Controle su
presion
arterial y sus
niveles de
glucosa

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“DIABETES MELLITUSTIPO2Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA”

DIABETE

“Una persona diabética
tiene 5 veces mas
probabilidades de sufrir una
amputacion si padece
enfermedad arterial
periférica”

Triptico vista posterior.

71



ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFE

et e |
|

Lz enfermedad arterial periférica, ©

depositos £rasusos

elevan el riesgo

p.A.D, € desarrolla cuando sus arteras .
¢e obstruyen con

Aligual que
de la sangre 3 las piernas.
las arterias obstruidas del corazon, las
arterias obstruidas de ks plernas

placa, que son
sosos que imitan el fluie

de atague alcorazén o

i 2l cerebro.

FACTORES DE RIEGO
* Digbetes meliitus 2
= Toboquismo GCtivo
- EdOd
* Hipertension arterial

« Disl =
2 < = Evite ol consumo 3 Siga una dieta
oncesno de equilibrada |
alcohod

& | Mantenga

| un peso
| adecuads

presdn
artenal

P | Carvice cada
4 Gy
e
X et

g
4

[ | pr——

Afiche didactico
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son atendidos
en el HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR DE LA CUIDAD DE BAHIA y que se les invita a
participar en la investigacion titulada: DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS CON LA APARICION DE ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA EN USUARIOS ATENDIDOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR — BAHIA, NOVIEMBRE 2014 — ABRIL 2015 la cual
nos permitira recolectar datos de usted, que aportard de manera importante en la realizacion de

esta investigacion.

Su participacién es complemente voluntaria, si su respuesta es negativa no le causara ningin

inconveniente con el servicio que actualmente esta solicitando.

A continuacién, firme o coloque su huella del dedo pulgar de la mano izquierda y su nimero de

cedula para autorizar la realizacion de la presente ficha.

Gracias por su colaboracién.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA:
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

TEMA:

DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
APARICION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN USUARIOS ATENDIDOS
EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR - BAHIA,
NOVIEMBRE 2014 — ABRIL 2015.

FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS GENERALES
Edad

< 65 afios O 66 - 70 afios O 71 -80 aﬁo@ 81 -90 aﬁos@

Género
Masculino Q Femenino Q

Procedencia

Urbana O Rural O Urbano marginal O

. Actividad laboral

EmpleadoO Desempleado O Jubilado O DependienteO

Habitos

| AIcohoIismoOTabaquismoO No tieneO Otros O

. Antecedentes patoldgicos
Hipertension arterial O Cardiopatias O Infarto Agudo de Miocardio Q
Eventos cerebrovasculares O Otros O

Factores de riesgo

Obesidad O Sedentarismo Q Dislipidemias Q

Tiempo de evolucion de la diabetes

<5 afios O 6 — 10 afios O 11 - 15 afios O > 15 afios O
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

TEMA:
DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA

APARICION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN USUARIOS ATENDIDOS
EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR - BAHIA,
NOVIEMBRE 2014 — ABRIL 2015.

CUESTIONARIO DE EDIMBURGO

1. ¢Siente dolor o molestias en las piernas cuando camina?

S| NO —

2. ¢El dolor comienza, en ocasiones, cuando esta sentado o de pie sin moverse?

NO S|

3. ¢El dolor aparece cuando camina deprisa o sube una pendiente?

Sl NO

4. ¢EIl dolor desaparece en menos de 10 minutos cuando se detiene?

S| NO

v

5. ¢Nota el dolor en las pantorrillas, los muslos o los gliteos?

Sl NO

\

Marcar con vna “x” el lugar donde se siends doloe

NO CLAUDICACION

| 5 ) [y
I"x l _f : INTERMITENTE
1 -Il = | -': =T :
L) P
L f 'y
}'li"' LA
A L l G T
CLAUDICACION Dolor en pantorrillas:  Claudicacion

—> | intermitente definida
Dolor solo en muslos y gliteos:
Claudicacion intermitente atipica

INTERMITENTE
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

TEMA:
DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA

APARICION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN USUARIOS ATENDIDOS
EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR - BAHIA,
NOVIEMBRE 2014 — ABRIL 2015.

FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

1. Pulsos periféricos (tibial posterior, popliteo, pedio)
Presentes Q Ausentes Q Disminuidos O

2. Frialdad en extremidades inferiores

Si O No Q

3. Ulceras que tardan en sanar

si (O Nno (O
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

TEMA:
DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA

APARICION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN USUARIOS ATENDIDOS
EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR - BAHIA,
NOVIEMBRE 2014 — ABRIL 2015.

MEDICION DEL ITB (INDICE TOBILLO — BRAZO)

PAS: PAS:

PAS: PAS:

PAS: presion arterial sistolica.

Resultado de la mayor de las presiones sistilicas del
tokillo derecho |arteria tibial posterior o dorsal pedial

ITE derecho = i i
La mayor presion arterial sistdlica en el brazo |[brazo E——
izquierdo o derechao]

Resultado de la mayor de las presiones sistolicas del
tokillo izquierdeo [arteria tibial pesterior o dorsal pedial

ITB izquierdo = = = _
La mayor presidn arterial sistdlica en el brazo [brazo | ] 0

izquierdo o derechal

ITB paciente = Resultado menor de los ITB anteriores =
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