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4.- RESUMEN

ANTECEDENTES: Los estudios descriptivos, transversales, encontrados se detectaron que
en cuatro no conocen que es la enfermedad arterial periférica y dos de ellos, conocen poco e
incluso confunden los sintomas y factores de riesgo. Los estudios realizados dos en Canada,
uno en Estados Unidos, en poblacion Saudita. En Espafia, en el 2016 cuestionan a pacientes
ya con el diagndstico y aun asi el conocimiento es pobre. En nuestro pais no contamos con
informacidn sobre el conocimiento de los pacientes en esta enfermedad arterial periférica. La
importancia de este estudio es describir el nivel de conocimiento de los pacientes en los
factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica. OBJETIVO: Medir el nivel de
conocimientos de los pacientes con hipertension arterial adscritos a la UMF No. 3 de la
Delegacion Aguascalientes sobre los factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica.
MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio transversal, observacional y
descriptivo. En donde el muestreo se realiza de tipo aleatorio simple con un tamafio de
muestra de 367 pacientes. El instrumento de recoleccion de datos es una encuesta descriptiva,
con respuestas dicotdbmicas que mide 2 dimensiones la primera parte es de conocimientos
generales de la enfermedad arterial periférica, la segunda parte sobre el conocimiento de los
factores de riesgo no modificables y modificables de la enfermedad arterial periférica, la
confiabilidad del instrumento con Kunder Richarson 20 de 0.9 y Alfa de Cronbach de 0.845.
RESULTADOS: edad promedio de 52.9 afios + 13.6 afios, mujeres 64.37%; ocupacion al
hogar 60.63%, pensionados 11.56% y obreros 7.81%; estado civil: casado 81.25%, viudo
10% y unién libre 4.69%. EIl nivel de conocimiento en generalidades el (si: 48.13% vs no:
51.88%), en factores de riesgo no modificables (si: 18.13% vs no: 81.88%) y en factores de
riesgo modificables (si: 79.38%% vs no: 20.63%). CONCLUSION: los pacientes con
hipertension arterial no tienen un buen nivel de conocimiento en generalidades, factores de
riesgo no modificables y factores de riesgo modificables de la enfermedad arterial periférica.
Palabras Clave: Conocimiento / Factores de riesgo de la Enfermedad Arterial Periférica /

Pacientes / Hipertension Arterial



5.- ABSTRACT

BACKGROUND: Descriptive, cross-sectional studies were found that four do not know that
peripheral arterial disease is present, and two of them are poorly understood and even confuse
the symptoms and risk factors. Two studies were conducted in Canada, one in the United
States, in the Saudi population. In Spain, in 2016 they question patients already diagnosed
and yet the knowledge is poor. In our country we do not have information about the
knowledge of the patients in this peripheral arterial disease. The importance of this study is
to describe the level of knowledge of patients in the risk factors of arterial arterial disease.
OBJECTIVE: To measure the level of knowledge of patients with arterial hypertension
assigned to FMU No. 3 of the Aguascalientes Delegation on the risk factors for peripheral
arterial disease. MATERIALS AND METHODS: This is a transversal, observational and
descriptive study. Where the sampling is performed of simple random type with a sample
size of 367 patients. The instrument of data collection is a descriptive survey, with
dichotomous responses measuring 2 dimensions the first part is general knowledge of
peripheral arterial disease, the second part on the knowledge of non modifiable and
modifiable risk factors for arterial disease Peripheral reliability of the instrument with Kunder
Richarson 20 of 0.9 and Cronbach's Alpha of 0.845. RESULTS: mean age of 52.9 years +
13.6 years, women 64.37%; Occupancy at home 60.63%, pensioners 11.56% and workers
7.81%; Marital status: married 81.25%, widowed 10% and free union 4.69%. (yes: 48.13%
vs no: 51.88%), in non-modifiable risk factors (yes:18.13% vs no: 81.88%) and in modifiable
risk factors (yes: 79.38 %% vs no: 20.63%). CONCLUSION: patients with hypertension do
not have a good level of knowledge in general, non-modifiable risk factors and modifiable
risk factors for peripheral arterial disease.

Key Words: Knowledge / Risk Factors for Peripheral Arterial Disease / Patients / Arterial
Hypertension



6.- INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica es una de las afecciones mas prevalentes y es habitual la
coexistencia con enfermedad vascular en otras localizaciones: como cardiopatia isquémica,
evento vascular isquémico. Nuestra vida se encuentra constantemente bajo la influencia de
riesgos y circunstancias que pueden poner en peligro nuestro estado de bienestar general.
Entre estos factores se encuentran las condiciones genéticas hereditarias, el ambiente
bioecoldgico y psicosocial donde se encuentran inmersos los individuos, el cuidado diario
para la salud que posee la persona y los estilos de vida o habitos. Dentro de las principales
afecciones como motivo de consulta es la hipertension arterial, y la comorbilidad y
mortalidad en las enfermedades cardiovasculares. Nuestra vida se encuentra constantemente
bajo la influencia de riesgos y circunstancias que pueden poner en peligro nuestro estado de
bienestar general. Entre estos factores se encuentran las condiciones genéticas hereditarias,
el ambiente bioecoldgico y psicosocial donde se encuentran sumersos los individuos, el
cuidado diario para la salud que posee la persona y los estilos de vida o habitos. De todos
estos factores, el de mayor importancia son los estilos de vida o comportamiento. La
importancia de este estudio es determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con
hipertension arterial adscritos a la UMF No. 3 sobre los factores de riesgo de la enfermedad
arterial periférica Delegacion Aguascalientes, los cuales se dividen en factores de riesgo no
modificables como la edad, raza, sexo masculino y los antecedentes familiares de enfermedad
aterotrombdtica. Los factores de riesgo modificables son el tabaquismo, diabetes mellitus,

hipertension arterial, dislipidemia y la hiperhomocisteinemia.

7.- MARCO TEORICO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Alan T. y cols. (2007). En un estudio transversal, descriptivo, con el objetivo de medir las
caracteristicas demograficas, el conocimiento de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular de la poblacion de estudio, sintomas prevalentes en piernas, asi como causas

percibidas de la enfermedad arterial periférica. Realizaron una encuesta a una poblacion de



2501 de adultos mayores de 50 afos. La edad promedio fue de 67.2 =+ 12.6 afios, el 26% de
los encuestados expresaron su familiaridad con la enfermedad arterial periférica, una tasa
significativamente menor que la de cualquier otra enfermedad cardiovascular o factor de
riesgo de aterosclerosis. Dentro del rango” enfermedad arterial periférica-consciente”, el
conocimiento era pobre. La mitad de estas personas no eran conscientes de que la diabetes
mellitus y el h&bito de fumar aumentan el riesgo de enfermedad arterial periférica; 1 de cada
4 sabia que el enfermedad arterial periférica se asocia con un mayor riesgo de ataque cardiaco
y accidente cerebrovascular; solo el 14% eran conscientes de que la enfermedad arterial
periférica podria conducir a la amputacion. Todos los dominios de conocimiento fueron
menores en individuos con bajos niveles de ingreso y educacion, por lo tanto el publico esta
mal informado sobre la enfermedad arterial periférica, con importantes lagunas en cuanto a
la definicion de la enfermedad arterial periférica, los factores de riesgo que conducen a la
enfermedad arterial periférica y los sintomas asociados a las extremidades y el riesgo de

amputacion (1).

Saad Bin Ayeed y cols. (2016) en su estudio transversal, descriptivo. Su objetivo fue evaluar
el conocimiento del publico saudita de enfermedad arterial periférica y sus caracteristicas
especificas. Realizaron una entrevista, obtienen datos demogréficos basicos, conocimiento
de la enfermedad arterial periférica y conocimiento de factores de riesgo, medidas
preventivas, estrategias de manejo y posibles complicaciones de la enfermedad. Con un total
de 866 participantes el 94% respondieron; 295 mujeres. El 34% de los participantes
encuestados manifestaron estar conscientes de la enfermedad arterial periférica. El
conocimiento general de la enfermedad arterial periférica fue baja entre el grupo de
"conscientes de la enfermedad arterial periférica”, particularmente en el dominio de las
caracteristicas clinicas. La edad > 40 afios, el sexo femenino y la educacién superior fueron
predictores. Concluyen que el pablico saudi es en gran medida inconsciente de la enfermedad
arterial periférica. Se requieren de programas educativos para mejorar el conocimiento de

esta en el pablico en general (2).

Lovell, y cols. (2009) en su estudio transversal, descriptivo. Su objetivo fue conocer los
factores de riesgo citados por pacientes sospechosos de enfermedad arterial periférica.
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Realizaron 150 encuestas con estudios de laboratorio o ultrasonido con datos de enfermedad
arterial. Se preguntaron sobre sintomas sugestivos de enfermedad arterial periférica, factores
de riesgo cardiovascular gque conocieran, una pregunta abierta sobre los factores de riesgo y
como evitar o limitar el empeoramiento de la enfermedad arterial periférica. Aunque estos
pacientes estaban en alto riesgo de enfermedad arterial periférica. Sus respuestas fueron adn
mas preocupantes que las obtenidas en la encuesta de poblacion canadiense. Los factores més
citados fueron tabaquismo (39%), dieta rica en colesterol (27%) y alcohol y abuso sexual
(23%). Las tasas de respuesta con respecto a la diabetes mellitus y la hipertension arterial
fueron extremadamente bajos (8% y 2%, respectivamente). Curiosamente, el 13% considera
que permanecer de pie durante largos periodos de tiempo como un factor de riesgo para
enfermedad arterial periférica, y el 6% también considerd que los bafios frios eran una manera

de limitar el dafio en enfermedad arterial periférica (3).

Willigendael, J. y cols (2004) en su estudio transversal, descriptivo, una encuesta Nacional
Holandesa, con el objetivo de determinar las areas de oportunidad sobre el conocimiento de
enfermedad arterial periférica, para futuros programas de sensibilizacidn sobre esta. Con una
muestra representativa de 1294 miembros de la poblacion general, y 281 pacientes con
enfermedad arterial periférica de la base de datos Capi @ home se les administré un
cuestionario sobre la conciencia de enfermedad arterial periférica. La tasa de respuesta fue
del 81% para la poblacion general y del 78% para los pacientes con enfermedad arterial
periférica. La familiaridad con la terminologia y los sintomas de enfermedad arterial
periférica entre la poblacion general era baja. Pocos pacientes (20%) eran conscientes de que
la enfermedad arterial periférica era una enfermedad de las arterias. Entre la poblacion
general y las poblaciones de pacientes, la identificacion de los factores de riesgo de
enfermedad arterial periférica fue baja: hipertension arterial (4% versus 0%);
hipercolesterolemia (9% versus 12%), diabetes mellitus (2% versus 8%) y tabaquismo (27%
frente a 52%). El conocimiento fue moderado en ambas poblaciones sobre el tratamiento con
ejercicio, pero bajo para dejar de fumar. La poblacion general desconocia el papel central de
los médicos generales en el tratamiento de la enfermedad arterial periférica. Concluyen que
la conciencia de los sintomas, los factores de riesgo y las opciones de tratamiento para la

enfermedad arterial periférica es baja. Tanto la poblacion como los pacientes solo necesitaban
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informacion minima para relacionar la enfermedad arterial periférica con otras enfermedades

aterosclerdticas (4).

D. Estrada Reventos y cols. (S/D) en su estudio descriptivo, transversal. Su objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos de la hipertension arterial y el riesgo cardiovascular
que tienen los pacientes hipertensos ingresados en un Servicio de Medicina Interna para el
posterior disefio de un programa educativo. En una muestra de 54 pacientes (46% mujeres)
con una edad media de 72 afos, todos ellos hipertension arterial bajo tratamiento
farmacologico ingresados en un Servicio de Medicina Interna por un proceso agudo. Se les
propuso colaborar de forma voluntaria en el estudio contestando a una encuesta con 30
preguntas elaboradas para este motivo. EI 39% (26%-53%) afirma no saber lo que es la
hipertension arterial, el 70% (56%-82%) dice que nadie se lo ha explicado y s6lo un 39%
(26%-53%) considera la hipertension arterial un proceso para toda la vida. EI 65% (51%-
77%) considera que las cifras de presion se hallan elevadas a partir de 160/95 mmHg. Por lo
que respecta a los factores de riesgo asociados con la hipertension arterial o con la
enfermedad cardiovascular, un 74% (60%-85%) no es capaz de enumerar ninguno. Referente
a la medicacion s6lo un 61% (47%-74%) dice que es para toda la vida y el 28% (17%-42%)
que se puede abandonar cuando la presién se normalice. EI conocimiento de los pacientes
sobre la hipertension arterial y el riesgo asociado sigue siendo bajo. La tarea de incrementar
los conocimientos sobre la hipertension arterial y la enfermedad cardiovascular implica a los

profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales (5).

GOmez Garcia, Bautista-Samperio y cols. (2009). En su estudio observacional, descriptivo,
transversal, ambilectivo. Con el objetivo determinar los factores de riesgo cardiovascular,
nivel de conocimiento sobre éstos, y grado de riesgo cardiovascular en el adulto
aparentemente sano. En 146 derechohabientes de la UMF No. 94 del IMSS, edad entre 20 a
59 afios, sanos, participacion voluntaria. Explorando factores de riesgo cardiovasculares con
determinaciones antropométricas y séricas, se aplico el cuestionario ¢ Tiene usted diabetes
mellitus y no lo sabe? y la escala de estrés percibido (PSS-10). Analisis con estadistica
descriptiva y prueba de Kruskal-Wallis y r Spearman. Con 64% de participantes femeninos,
media de edad de 36 + 12.2 afios. La frecuencia de los factores de riesgo cardiovasculares:
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sobrepeso y obesidad 71.3%, sedentarismo 68.5%, herencia 54%, tabaquismo 42%,
hipercolesterolemia 24%, hipertrigliceridemia 23.3%. Destacando nivel de conocimiento alto
(56.8%), influencia de escolaridad (p = 0.000) y nivel de riesgo cardiovascular bajo
(49.35%), influyendo edad y estado civil (p = 0.00). Los factores de riesgo cardiovasculares
conforme su frecuencia fueron: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, alto estrés,
carga genética, alteraciones metabolicas (dislipidemia) y problema hipertensivo. Alto nivel
de conocimientos en la mitad de participantes y mas de dos tercios con bajo y alto nivel de
riesgo cardiovascular. Influencia significativa de la escolaridad sobre el conocimiento, y

estado civil y edad sobre el riesgo cardiovascular (6).

Baena Diez y cols. (2005) en su estudio descriptivo, transversal. El objetivo de dicho estudio
fue estudiar la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo en
atencion primaria. Estudio descriptivo transversal realizado en un centro de salud urbano de
Barcelona (Espafia). Se incluyé a 2.248 pacientes >15 afios, seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple del archivo de historias clinicas. Se estudiaron las siguientes
enfermedades cardiovasculares: cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y
arteriopatia periférica de extremidades inferiores, y los siguientes factores de riesgo
cardiovascular: edad, sexo, tabaquismo, hipertension arterial, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y diabetes mellitus. La edad media fue de 49.1 + 18.9 afios y un 53.5%
era mujer. La prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular fue: tabaquismo, 35.2%;
hipertension arterial, 33.7%; hipercolesterolemia, 21.9%; hipertrigliceridemia, 12.7%, y
diabetes mellitus, 15.8%. El 57.9% present6 al menos 1 factor de riesgo. Los varones
presentaron una proporcion superior (p < 0.05) excepto en la hipertension arterial. Su
prevalencia aumentd con la edad (excepto en el tabaquismo) hasta los 74 afios, en que se
estabilizd, excepto en la hipertension arterial, que siguid aumentando. Tenian alguna
enfermedad cardiovascular el 10.0% de los pacientes: cardiopatia isquémica el 5.5%;
enfermedad cerebrovascular el 3.7% y arteriopatia periférica de extremidades inferiores el
2.4%. Fueron mas frecuentes en varones (p < 0.05), excepto la enfermedad cerebrovascular.
Su prevalencia fue baja en < 55 afios (especialmente en mujeres) y aumento con la edad en

todas las enfermedades cardiovasculares, correspondiendo el 68.3% a pacientes de >65 afios.
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Se confirma la elevada prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en nuestro medio.

Las enfermedades cardiovasculares son especialmente frecuentes en varones y ancianos (7).

MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES

DEFINICION DE CONOCIMIENTO

Se define como conocimiento: cuerpo de verdades o hechos acumulados en el curso del
tiempo, la suma de informacion acumulada, su volumen y naturaleza, en cualquier
civilizacion, periodo o pais. La Real Academia de la Lengua Espafiola define conocer como
el proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas (8).

La Epistemologia, que viene a ser una rama de la filosofia encargada de los problemas
filoséficos que rodean la teoria del conocimiento cientifico, deriva etimolégicamente de la
palabra griega episteme que significa, conocimiento verdadero. Es necesario dejar claro que
en un principio, la tradicion de la lengua espafiola consideraba comunmente los términos
epistemologia y gnoseologia como sindnimos, pero posteriormente se acordd utilizar el
término gnoseologia en sentido general de teoria del conocimiento, sin precisar qué tipo de
conocimiento se trata y el término epistemologia quedo para referirse especificamente a la
teoria del conocimiento cientifico (8).

Cuatro son las escuelas epistemoldgicas que plantean su posicién en cuanto al origen del
conocimiento. Estas doctrinas son: el racionalismo, el empirismo, la fenomenologia y la

hermenéutica.

El Racionalismo: esta escuela epistemoldgica sostiene que el conocimiento tiene su origen
en larazon, afirma que un conocimiento solo es realmente tal, cuando posee necesidad logica
y validez universal. En tal sentido se afirma que la razén es capaz de captar principios

evidentes de los cuales luego deduce otras verdades. Se afirma que existen ideas innatas, es
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decir que nacemos con ciertos contenidos, estructuras que son comunes en todos los hombres.
El racionalismo tiene sus principales exponentes en Platon, Descartes, Spinoza, Leibnitz y

Popper (8).

La Fenomenologia: el conocimiento es el resultado de la vivencia, de la participacion en el
objeto de estudio, ya el observador no seré un ente pasivo, dedicado a la simple medicion y
recoleccion de datos, ahora es parte del objeto de estudio y la vivencia de éste es parte del
proceso de comprension del fenémeno. Tiene en Husserl como fundador y Heidegger como

su discipulo y continuador (8).

La Hermenéutica: una ciencia, una cultura, etc., con el proposito de comprender su
significado (sentido), en tal sentido, la hermenéutica sostiene la no existencia de un saber
objetivo, transparente ni desinteresado sobre el mundo. Para Gadamer, el modo de
comprender humano es puramente interpretativo, construyendo una realidad propia a través
de la interpretacion de una realidad captada. De alli que todo conocimiento sea interpretado
y esto implica el reconocimiento de la realidad comprendida, en tal sentido, se afirma la

existencia de dos realidades: una captada y una comprendida (8).

En filosofia de la ciencia a partir de la obra de Thomas Kuhn "La estructura de las
revoluciones cientificas" (1962) en donde se defendia la tesis de que en la historia de la
ciencia podemos encontrar, como en la historia de las sociedades y de la politica, momentos
en los que domina un conjunto de ideas, momentos en los que compiten varios modelos
explicativos, y momentos en los que un nuevo punto de vista sustituye al anterior (9).

El conocimiento cambia la naturaleza de las decisiones de inversion en recursos. Una
empresa debe ser capaz de identificar el conocimiento actual dentro y fuera de la empresa 'y

decidir sobre proyectos de desarrollo de conocimiento (10).
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TEORIAS SOBRE CONOCIMIENTO

La Teoria del Conocimiento sera una reflexion critica sobre el conocimiento, pero
"conocimiento” se puede entender de tres formas diferentes:

12.- La facultad de conocer , que la estudiara la Antropologia.

28.- La actividad de conocer , que la estudiara la psicologia.

32.- El resultado de conocer , el saber que es patrimonio de las diversas ciencias (y otros
saberes)(11).

El conocimiento es un fendmeno con maultiples aspectos. Es un fenémeno psicologico,
socioldgico, bioldgico incluso. Cabe, pues, su estudio desde muchos puntos de vista, a partir
de multiples ciencias empiricas. También en el estudio del conocimiento cientifico cabe esta

perspectiva cientifica, representada ya de hecho por la ciencia de la ciencia (12).

Conocer es un acto, es decir, una accion que realiza alguien (un sujeto). Por tanto, el
conocimiento no implica pasividad, sino actividad. Conocer es, basicamente, poseer cosas.

Quien conoce gana algo. Ahora bien, no se trata de una posesion real, sino intencional (13).

El acto de conocer se articula a partir de la interaccién entre dos polos:

1. El objeto. Es a aquella parte de la realidad que es susceptible de ser captada por
nuestras estructuras cognitivas. Es objetivo todo lo que hace referencia al objeto.

2. El sujeto. Es quién conoce y su intencion es apropiarse mental o intelectualmente
de un objeto que antes no conocia. Posee unas estructuras cognitivas que limitan y configuran
sus posibilidades de conocer el objeto (Los umbrales sensoriales, la estructura de nuestra
memoria, imaginacién, pensamiento, lenguaje y sus limitaciones) Esta condicionado ademas
por factores de caracter socioldgico, histérico, cultural, practico, etc. Es subjetivo todo lo que
hace referencia al sujeto.

3. El conocimiento. Es el resultado del proceso de apropiacion intelectual por parte
del sujeto del objeto. Es gnoseoldgico o cognitivo todo lo que hace referencia al conocimiento
(13).
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Tipos de conocimiento:

Conocimiento Empirico.- Se define como el conocimiento basado en la experiencia
y en la percepcion, que todo hombre adquiere debido a las diversas necesidades que
se le presentan en la vida, adquirido muchas veces por instinto y no pensamiento
fundamentado donde todo conocimiento que se genera no implica a la ciencia o leyes.
Es asi que existen personas con gran dominio de un determinado aspecto sin haber
recibido educacion alguna.

Conocimiento Cientifico.- A diferencia del conocimiento empirico el conocimiento
cientifico es un saber critico con fundamentos, metodico, verificable, sistematico,
unificado, ordenado, universal, objetivo, racional, provisorio y que explica los
sucesos a partir de leyes. Cabe indicar que para esto se utiliza también el método
cientifico que aparte de otras cosas muchas veces empieza trabajando en base a algo
empirico que necesita ser probado.

Conocimiento Explicito.- A diferencia del conocimiento tacito, de este sabemos que
lo tenemos y para ejecutarlo somos conscientes de ello. Por esto es mas facil de
transmitir o representarlo en un lenguaje, debido a que sus caracteristicas son: ser
Estructurado y Esquematizado

Conocimiento Tacito.- Es conocido como el tipo de conocimiento inconsciente, del
cual podemos hacer uso, lo que hace que podamos implementarlo y ejecutarlo, como
se diria, de una forma mecanica sin darnos cuenta de su contenido.

Conocimiento Intuitivo.- EI conocimiento intuitivo esta definido como la aprehension
inmediata de las experiencias internas o externas en su experimentacion o percepcion.
Esto quiere decir que nos una especie de sensacion vaga sobre algo sino que se
establece como la visién clara y directa de experimentar las cosas en su forma
original.

Conocimiento Revelado.- Este tipo de conocimiento implica que todos los fenémenos
que envuelve son inteligibles, implicando para ello, siempre una actitud de fe,
teniendo un fuerte peso en el comportamiento humano. Se da sobre algo oculto o un

misterio que alguien desea manifestar o se pretende conocerlo. (14).
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Modos de conocer

Atomizado es apropiarse de partes del todo natural o social. Se recortan unidades de
conocimiento témporo espaciales sin tener en cuenta el caracter arbitrario de tal o
cual recorte y no intenta descubrir los procesos de produccion de cada unidad de
conocimiento. Se destacan definiciones, fechas, hechos y personajes
descontextualizados. La ensefianza se imparte en distintas disciplinas como
compartimientos estancos que impide confrontar y utilizar el conocimiento adquirido
en otras situaciones problematicas.

Relacional / estructural es apropiarse de la totalidad, es la percepcion del todo sin
tener en cuenta el proceso a través del cual esa totalidad se construyé ni tampoco sus
contradicciones. Esta forma de conocer es caracteristica del pensamiento estructural
- funcionalista. Se asocia lo dado con otras materias. Se adquiere conciencia de
"estructuras" o "sistemas".

Procesual es parte de una percepcion inicial del todo y concibe a cada elemento y a
la totalidad como el producto de un proceso (engloba a los otros dos modos de
conocer). Considera a las contradicciones como motores de cambio. El objetivo es
construir los procesos. El sujeto no es pasivo ni una abstraccién en el acto de conocer,
sino que se hace a si mismo y se reconoce participe de las transformaciones. Sélo el
modo procesual puede permitir conocer cabalmente. La comprensién de los procesos
implica parcialidad en el conocimiento y construccion de la realidad. Es necesario
sefialar que es imposible conocer un proceso si no se conocen las relaciones del todo
y sus partes, involucrando asi al conocimiento de datos y al conocimiento de
estructuras. (15).

A priori.- Se lo considera como el conocimiento que es necesariamente verdadero y
universal, y que por tanto no depende de experiencias. Y se fundamenta en
condiciones trascendentales que hacen posible la objetividad de la experiencia.

A posteriori.- Basado en la experiencia, (ver empirico) (16).
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ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

DEFINICIONES

e La arteriosclerosis es una enfermedad sistémica, cronica y progresiva, caracterizada
por un endurecimiento y estrechamiento de las paredes de las arterias medias y de
gran calibre. Sus principales manifestaciones clinicas son la cardiopatia isquémica, el
accidente cerebrovascular (ACV) y la arteriopatia periférica (AP) (17).

e Esuna de las manifestaciones clinicas de la aterosclerosis, afecta a la aorta abdominal
y sus ramas terminales; se caracteriza por estenosis u obstruccion de la luz arterial
debido a placas de ateroma que originadas en la intima, proliferan hacia la luz arterial
provocando cambios hemodinamicos y dan lugar a isquemia de los tejidos. La
isquemia que amenaza la extremidad, es consecuencia de un flujo sanguineo
insuficiente para cubrir las necesidades metabdlicas del tejido en reposo o metido a
esfuerzo.

e Enfermedad arterial periférica: falta de perfusion en las extremidades producto de la
aterosclerosis. Se caracteriza por claudicacion intermitente y un indice tobillo
braquial de 0.9 0 menos (17).

- Laincidencia de la enfermedad arterial periférica es: 30-44 afios: Hombres 6/10 000
y Mujeres 3/10 000, 65 — 74 afios Hombres 61/10 000 y Mujeres 54/10 000 (17).

- El grupo de edad mas frecuente es: 2.5% <60 afios, 8.3% 60 a 69 afios y 18.8% >70
afios (17).

- El sexo mas afectado es: ligeramente mayor en hombres que en mujeres (17).

- Los factores de riesgo asociados a enfermedad arterial periférica son: edad, sexo,
tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia, Homocisteinémia
(17).

- Proporcioén de los pacientes con enfermedad arterial periférica, asintomaticos son:
con diagnostico de enfermedad arterial periférica 26%, sin diagndstico previo de

enfermedad arterial periférica 48%. Por cada sintomatico hay 3-4 asintomaticos (17).



- Frecuencia de pacientes que presentan claudicacion intermitente: Sin diagnostico de
enfermedad arterial periférica 6% y con Diagnostico de enfermedad arterial periférica
13%(2). Del 10-35% dependiendo del instrumento (17).

- Porcentaje de pacientes con claudicacion intermitente que llegan a presentar isquemia
critica es del 25% que presentan claudicacion, menos del 20% requieren

revascularizacion necesaria a los 10 afios de diagnostico (17).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas que hacen sospechar la enfermedad arterial periférica en pacientes
asintomaticos son la fatiga o dolor en musculo de las extremidades inferiores (pantorrillas,
muslos o gluteos inducidos por ejercicio y que cede con el reposo, la claudicacion
intermitente. En la exploracion fisica encontramos signos clinicos de la enfermedad arterial
periférica como la ausencia de vello, piel delgada y brillante, ufias engrosadas, dedos en
garra, atrofia muscular en los distintos compartimientos, palidez al elevar la pierna, hiperemia
al dejarla en declive, gangrena seca o himeda, ulceras en sacabocado dolorosas y secas.
Disminucion de la temperatura, Retardo en el llenado capilar, pulsos periféricos disminuidos

0 ausentes. Soplos sobre el trayecto de la arteria (17).

DIAGNOSTICO TEMPRANO

Todos los pacientes con factores de riesgo que presenten un cuadro de claudicacion
intermitente deberan ser sometidos a una prueba de indice tobillo brazo. El indice tobillo
brazo, es una prueba de rutina que debe realizarse en paciente con edades entre los 50-69
afios con antecedentes de diabetes mellitus, de tabaquismo y en todos aquellos pacientes de
70 afios 0 mas. El punto de corte para el diagnostico de enfermedad arterial periférica es un
indice tobillo brazo menor de 0.9 en reposo (17).

La importancia del indice tobillo brazo es:

e Detecta enfermedad arterial periférica en pacientes asintomaticos (sedentarios)
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e Se usa en el diagndstico diferencial de sintomas en las extremidades inferiores, para
identificar sintomas vasculares.

e Identifica pacientes con funcionamiento disminuido de las piernas (Incapacidad para
caminar distancias definidas o caminar a una velocidad habitual) (17).

En los pacientes con sintomas de claudicacion intermitente, debe evaluarse el indice tobillo

brazo en reposo y después del ejercicio: idealmente en un banda sin fin a una velocidad de

3.2 Km/h y a una elevacion de 12 grados hasta que se desarrolle claudicacion, en caso de no

contar con banda sin fin el paciente deberd caminar un méaximo de 5 minutos. Una

disminucion del 15 % del indice tobillo brazo después del ejercicio es diagnostica de

enfermedad arterial periférica (17).

ESTUDIOS DE GABINETE

En los casos en los que se sospeche una enfermedad arterial periférica y que el paciente
presente un indice tobillo brazo < 0.9 se debera realizar un método diagnéstico no invasivo
como el doopler duplex. La arteriografia estd recomendada en aquéllos pacientes que
requieran manejo quirurgico abierto o endovascular. La angioresonancia magnética es una
buena alternativa de diagndéstico cuando los pacientes no pueden ser sometidos a angiografia
(17).

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El tratamiento no farmacoldgico consiste en medidas de higiene arterial:

¢ No utilizar ropa ajustada

e Mantener las extremidades protegidas del frio ( no aplicar calor local ni bolsas de
agua caliente)

e No elevar las extremidades

e Uso de calzado especial

e Programa de ejercicio supervisado
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o El ejercicio supervisado debe estar disponible como parte del tratamiento
inicial de todos los pacientes con enfermedad arterial periférica. Los
programas mas efectivos emplean una banda sin fin o caminadora que sea de
intensidad suficiente para inducir la claudicacién, seguida del reposo, en el
transcurso de una sesion de 30- 60 minutos.

e Esté indicado realizar las sesiones de ejercicio 3 veces por semana durante 3 meses y
realizar evaluacion médica al térmico de los 3 meses.

e Suspension del habito tabaquico (17).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacoldgico esté dirigido a sintomas de claudicacion intermitente y a control
de comorbilidad asociada.

e Cilostazol 100mg VO c/12h,

e Pentoxifilina 400mg VO c/8h,

e Acido Acetilsalicilico 80-150mg al dia,

e Clopidogrel 75mg al dia por 3-6 meses (17).
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Figura 1.- Historia Natural de la Enfermedad Arterial Periférica tomada de la guia de practica clinica 007-8
(2016).

FACTORES DE RIESGO

Segun la OMS define como factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los
factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales
de riesgo, la hipertension arterial, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las

deficiencias del saneamiento y la falta de higiene (18).

FACTORES QUE AFECTAN A LA SALUD

Nuestra vida se encuentra constantemente bajo la influencia de riesgos y circunstancias

que pueden poner en peligro nuestro estado de bienestar general. Entre estos factores se
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encuentran las condiciones genéticas hereditarias, el ambiente bioecoldgico y psicosocial
donde se encuentran sumersos los individuos, el cuidado diario para la salud que posee la
persona y los estilos de vida o habitos. De todos estos factores, el de mayor importancia son

los estilos de vida o comportamiento.

El cuidado de la salud (médico y hospital). Se refiere a la manera en que el individuo
cuida su salud y se mantiene saludable. Se fundamenta en la medicina preventiva y en el
cuidado apropiado del enfermo, 10% de este factor que afecta nuestra salud puede ser

controlado por la persona.

Los factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad arterial periférica han sido
plenamente identificados y, basicamente, son los mismos que favorecen la aparicion de la
arteriosclerosis. La mayoria de los datos derivados de grandes poblaciones relacionados con
factores de riesgo para enfermedad arterial aterosclerdtica no coronaria derivan de estudios
que se han centrado principalmente en enfermedad coronaria, tales como el estudio
Framingham, el estudio ARIC, el estudio Honolulu y el estudio SHS. Con raras excepciones,
las pruebas de estos estudios indican que los factores de riesgo para la enfermedad
aterosclerdtica generalmente sean similares e independientes del 6rgano final (cerebro, rifion,
arterial periférica, etc.). Asi, la edad, antecedentes familiares, los niveles de lipidos elevados,
el habito de fumar, hipertension arterial sistolica y diastélica y diabetes mellitus son los
principales factores de riesgo para aterosclerosis cerebrovascular, aortica, renal y de
extremidad inferior. Algunos estudios han confirmado que los factores de riesgo mayores
estan implicados en un 80-90% de las enfermedades cardiovasculares. Todos los factores de
riesgo se interrelacionan entre si y se potencian en la patogenia de la arteriosclerosis y, por
tanto, de la enfermedad arterial periférica. Aproximadamente un 95% de individuos con
enfermedad arterial periférica tiene, al menos, uno de los factores de riesgo cardiovascular
tradicionales. Existen algunos factores de riesgo no modificables como la edad, raza, sexo
masculino y los antecedentes familiares de enfermedad aterotrombdtica. Los factores de
riesgo modificables son el tabaquismo, diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipidemia
y la hiperhomocisteinemia. Sin embargo, son la diabetes mellitus y el tabaquismo los que

estdn mas especificamente relacionados con la enfermedad arterial periférica. Marcadores
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seroldgicos como la hiperfibrinogenemia y la hiperhomocisteinemia o estados de
hipercoagulabilidad presentan una actividad documentada con el desarrollo de la enfermedad
arterial periférica, mientras que la ingesta moderada de alcohol y la practica habitual de

ejercicio han demostrado tener un papel protector (19).

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Raza: como se ha comentado con anterioridad, la incidencia de enfermedad arterial periférica
en la poblacion de raza negra duplica la de la poblacion caucéasica. Parece que esta diferencia
es independiente de los factores clasicos de riesgo cardiovascular. Segun el National Health
and Nutrition Examination Survey de EEUU (20) es més frecuente en sujetos de raza negra
no latinoamericanos (7.8%) que en sujetos de raza blanca (4.4%); este factor de riesgo se ha
confirmado por el estudio GENOA (Genetic Epidemilogy Networt of Arteriopathy) (21).

Sexo: la prevalencia de la enfermedad arterial periférica, tanto sintomatica como
asintomatica, es mayor en los hombres que en las mujeres, sobre todo en poblacion joven, ya
que en edades mas avanzadas se va reduciendo esta diferencia hasta casi igualarse. Ademas,
la prevalencia en los hombres es mayor en los grados de afectacion mas grave, como la
isquemia critica. Segun diversos estudios, esta proporcion puede llegar a ser de 2:1 o de 3:1,
aungue puede verse alterada en los proximos afios debido a la tendencia a la baja en el

consumo de tabaco en hombres y al aumento de dicho consumo en mujeres (22).

Edad: es el principal marcador de riesgo de enfermedad arterial periférica. La incidencia y la
prevalencia aumentan de forma alarmante con la edad de la poblacion, de tal manera que la
prevalencia es cercana al 2.5% en la franja de edad de 50-59 afios y asciende hasta el 14.5%
en mayores de 70 afios (22, 23, 24).

22



FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Tabaco: es el factor de riesgo modificable mas importante para el desarrollo de enfermedad
arterial periférica y sus complicaciones. También es el principal factor de riesgo
cardiovascular de la enfermedad arterial periférica. En algunos estudios se ha encontrado una
asociacion mas importante entre abuso de tabaco y enfermedad arterial periférica que entre
abuso de tabaco y cardiopatia isquémica. Mas del 80% de los pacientes con enfermedad
arterial periférica son o han sido fumadores. El tabaco aumenta el riesgo de esta enfermedad
en 2-6 veces. Este incremento de riesgo es dependiente de la dosis, y se incrementa en funcién
del namero de cigarrillos consumidos por dia y en funcién del nimero de afios de habito
tabaquico. La enfermedad arterial periférica aparece con una década de adelanto en
fumadores frente a no fumadores. El tabaquismo activo influye en la gravedad de la
enfermedad arterial periférica, aumenta el riesgo de amputaciéon, de oclusion, de
procedimientos de revascularizacion y de mortalidad. EI abandono del habito tabaquico
reduce progresivamente el riesgo de desarrollar la enfermedad. El riesgo relativo de
desarrollar claudicacion intermitente en las extremidades inferiores es, como minimo, entre
2 y 10 veces mas alto en fumadores que en no fumadores. El tabaco aumenta el riesgo de
progresion de una claudicacion estable a una isquemia critica y a una amputacion. El tabaco
estd mas intimamente relacionado con el riesgo de desarrollar una enfermedad arterial
periférica (odds ratio [OR] = 2-3) que con la cardiopatia isquémica o con la enfermedad
cerebrovascular. En el Edimburgh Artery Study se observo un RR para enfermedad arterial
periférica sintomatica de 3.7 en pacientes fumadores frente a los que no lo eran y de 3.0 para
los exfumadores que llevaban mas de cinco afios sin fumar (22, 23, 24).

El cese del tabaquismo se asocia con una rapida disminucién de la incidencia de la
claudicacion que se iguala a la de los no fumadores al afio de haber dejado de fumar.
Tendera M, Aboyans V, Bartelink ML, Baumgartner I, Clément D, Collet JP, et al. ESC
Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery diseases. European Heart
Journal. 2011; 32: 2851- 906 (22, 24).
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Diabetes Mellitus: existe una relacién directa entre diabetes mellitus y enfermedad arterial
periférica. La presencia de diabetes mellitus se asocia con un incremento de dos a cuatro
veces superior de desarrollar enfermedad arterial periférica y entre 3.5 y 8.6 veces de riesgo
de claudicacion en hombres y mujeres respectivamente, con un mayor riesgo de desarrollar
isquemia critica. La relacion diabetes mellitus claudicacion es tan estrecha como con la
cardiopatia isquémica. La asociacion de la diabetes mellitus con enfermedad arterial
periférica no consiste en analisis mutivariados que incluyan otros factores de riesgo, pero su

severidad y la duracion afectan al nivel de riesgo (22, 23, 24).

En un estudio de Al-Delaimy, et al. (25), el riesgo relativo para el desarrollo de enfermedad
arterial periférica fue de 1.39 en diabéticos de 1-5 afios, de 3.63 para 6-10 afios, de 2.55 para
11-25 afios y de 4.53 para mas de 25 afios. La diabetes mellitus es un factor de riesgo no sélo
cualitativo, sino también cuantitativo, ya que por cada aumento del 1% de hemoglobina
glucosilada se incrementa el riesgo de enfermedad arterial periférica en un 25%. La
resistencia a la insulina, aun sin criterios analiticos de diabetes mellitus, también es un factor
de riesgo de enfermedad arterial periférica, que hace aumentar el riesgo en un 40-50%. Este
incremento de riesgo se asocia con las alteraciones metabdlicas del paciente diabético. La
afectacion de vasos distales es habitual y, junto con la microangiopatia y neuropatia,
condicionan un riesgo de amputacién de hasta 10 veces mayor que en pacientes no diabéticos.
Comparados con pacientes no diabéticos, los que presentan diabetes mellitus tienen un
porcentaje de mortalidad mas alto (el 51.7 frente al 25.6%; p < 0.002, en un seguimiento de
4.5 afios), tienen una mortalidad mas precoz (64.7 + 11.4 frente a 71.2 + 8.7 afios; p < 0.04)
y cinco veces mas probabilidades de amputacion (el 41.4 frente al 11.5%; p < 0.0001).
Ademas, los que presentaban una hemoglobina glucosilada (HbALlc) superior al 7.5%
desarrollaron cinco veces mas claudicacion y hospitalizaciones por enfermedad arterial
periférica (22, 26).

Hipertensidn arterial: es el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente y se relaciona con
la presencia de enfermedad cardiovascular, incluida la enfermedad arterial periférica, aunque
el riesgo relativo es menor que con otros factores, como el tabaco o la diabetes mellitus. Se

ha demostrado la relacion de hipertension arterial y enfermedad arterial periférica en estudios
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epidemioldgicos, aunque la interpretacion de los resultados es controvertida porque la
presion arterial forma parte de la definicion de la enfermedad (indice tobillo brazo) y puede
también afectar el grado de isquemia y la aparicion de sintomas. Sin embargo, no se ha
encontrado asociacion entre el aumento de la presion y la claudicacion (22,23). En contraste,
en otro estudio (27) el 5% de los pacientes recién diagnosticados de hipertension arterial
presentaban enfermedad arterial periférica, mientras que el 55% con enfermedad arterial

periférica eran hipertensos.

En el estudio Framingham, los hipertensos tenian 2.5-4 veces mas riesgo de claudicacion que
los normotensos en hombres y mujeres respectivamente, siendo el riesgo proporcional a la
severidad de la hipertension arterial. EI mecanismo por el que actla la hipertension arterial
no esta bien definido, pero parece hemodinamico, por alteracién en la actividad plaquetaria,
disfuncion endotelial y concentracion anormal de factores homeostaticos que pudieran
favorecer el estrés oxidativo y el desarrollo de la respuesta inflamatoria que lleva a la

formacion de la placa de ateroma.

Dislipidemia: existe un incremento del riesgo de desarrollar enfermedad arterial periférica
asociado con alteraciones del metabolismo lipidico. En el estudio NHANES, mas del 60%
de pacientes con enfermedad arterial periférica tenia hipercolesterolemia, mientras que, en el
estudio PARTNERS (28), la prevalencia de hiperlipemia en pacientes con enfermedad
arterial periférica fue del 77%. En el estudio Framingham se encontré que niveles de
colesterol total por encima de 270 mg/dl se asociaban al doble de incidencia de claudicacion.
En el estudio PHS (29) la relacién colesterol total/colesterol HDL era el mejor predictor para
el desarrollo de enfermedad arterial periférica. Se ha visto que los pacientes con enfermedad
arterial periférica tienen niveles mas elevados de triglicéridos, colesterol VLDL, triglicéridos
VLDL, colesterol ILDL vy triglicéridos ILDL y bajos niveles de colesterol HDL, que los
controles. Hay controversias en cuanto a si el colesterol total es un factor independiente para
la enfermedad arterial periférica. El riesgo de enfermedad arterial periférica aumenta en un
10% por cada incremento de 10 mg/dl de colesterol total. Valores de lipoproteina(a)
superiores a 30 mg/dl también son un factor de riesgo independiente de enfermedad arterial
periférica. Los valores elevados de colesterol HDL y de apoproteina Al son protectores. Se
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calcula que un incremento de 1 mg/dl de HDL se asocia con un descenso del 2-3% en el
riesgo de cardiopatia isquémica y del 4-5% en el riesgo de muerte cardiovascular (22,30).

FACTORES EMERGENTES: Aparte de los tradicionales factores de riesgo de la
enfermedad arterial periférica, estan surgiendo una serie de trabajos relacionando nuevos

factores de riesgo con el desarrollo de la enfermedad (22,23,24).

* Hiperhomocisteinemia. Aproximadamente, el 30-40% de pacientes con enfermedad arterial
periférica presentan altos niveles de homocisteinemia, que se ha asociado a un aumento de
2-3 veces el riesgo de desarrollar una enfermedad arterial aterosclerética. Hasta un 30% de
pacientes jovenes con enfermedad arterial periférica presentan hiperhomocisteinemia. Es un
factor prondstico adverso para los pacientes sometidos a revascularizacion. Sin embargo, su

asociacion con enfermedad arterial periférica también se ha definido como inconsistente.

« Insuficiencia renal cronica. Los pacientes con insuficiencia renal crénica presentan mayor
prevalencia de enfermedad arterial periférica. En el Gltimo consenso sobre tratamiento de la
enfermedad arterial periférica se reconoce que la enfermedad renal crdnica es un factor de

riesgo de enfermedad arterial periférica.

« Inflamacion. La inflamacion es importante para el inicio y la progresién de la enfermedad
arterial periférica, y los mediadores inflamatorios que participan en este proceso son similares
a los que contribuyen al desarrollo de la enfermedad coronaria. El tabaco y la diabetes
mellitus, los méas fuertes predictores del desarrollo de enfermedad arterial periférica,
promueven un estrés oxidativo que, directa o indirectamente, participa en las vias
inflamatorias. Tambien la inflamacion puede participar en la hipertension arterial, que afecta
hasta un 80% de pacientes con enfermedad arterial periférica. Asi, la angiotensina Il aumenta
la expresion de citoquinas proinflamatorias como la interleuquina-6 o la proteina-1
guimioconcentrante de monocitos. Ademas, la dislipidemia puede activar funciones
inflamatorias para modificar la oxidacion de lipoproteinas de baja y muy baja densidad. Se

han publicado numerosos estudios que demuestran una conexion entre la inflamacion y la

26



enfermedad arterial periférica. Cada molécula investigada no es un simple marcador de
inflamacion sino que desempefia un papel activo en la aterogénesis periférica. En hombres
aparentemente sanos de la cohorte del estudio PHS (Physician’s Health Study) (29), se
demostro que el riesgo relativo de desarrollar enfermedad arterial periférica aumentaba de
forma significativa con la elevacion de la proteina C reactiva (PCR). Esta relacion también
se ha demostrado en mujeres jovenes sanas. En contraste, todavia no se ha definido
claramente si estos aumentos de PCR son causa o el efecto. Asi mismo, este estudio demostro
que valores elevados de moléculas tipo 1 solubles intercelulares de adhesion, pero no de
células vasculares, estaban independientemente asociadas con el desarrollo de enfermedad
arterial periférica. En el Edimburgh Artery Study (31) se obtuvieron resultados similares y
un 14% de pacientes desarrollaron enfermedad arterial periférica a los 17 afios de
seguimiento. La PCR y otras moléculas proinflamatorias se asociaron claramente con el

aumento de riesgo de desarrollar enfermedad arterial periférica.

* Hiperviscosidad sanguinea y estados de hipercoagulabilidad e hiperfibrinogenemia. Se ha
descrito un hematocrito elevado e hiperviscosidad, posiblemente relacionados con el
tabaquismo, en pacientes con enfermedad arterial periférica. Algunos estudios han
demostrado que las concentraciones elevadas de fibrinégeno condicionan una alteracion de
la microcirculacion que se asocia con una clinica mas importante de enfermedad arterial

periférica.

+ Fosfatasa alcalina. Un estudio con la cohorte del estudio NHANES muestra una
significativa asociacion entre los niveles elevados de fosfatasa alcalina, y no otros enzimas
hepaticos, con el desarrollo de enfermedad arterial periférica (OR = 1.89, p 0.023) (32).

* Niveles de fosforo. Se ha encontrado una correlacion positiva entre niveles de fosforemia
de 3.7-5 mg/dl y un indice tobillo brazo > 1.3 tras ajustar las variables (OR = 4.78, p 0.003)
(26).

* Uricemia. En algunos estudios existe una asociacion entre niveles altos de acido urico en

sangre y enfermedad arterial periférica (OR = 1.62, p 0.015) (33). Han sido descritos como
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factores protectores un indice de masa corporal (IMC) < 25 kg/m2, caminar mas de 7 horas
a la semana y un nivel adecuado de colesterol HDL.

PREDISPOSICION GENETICA: La predisposicion a presentar enfermedad arterial
periférica es multigénica; aunque todavia es un campo poco conocido. Segun algunos
estudios, uno de cada 4 hermanos de los pacientes con enfermedad arterial periférica
prematura tendran un acontecimiento vascular antes de los 55 afios de edad, siendo la
enfermedad cardiovascular sintomatica mas frecuente en familiares de primer grado de
personas con enfermedad arterial periférica prematuras que en los familiares de personas
sanas, y hasta la mitad de los hermanos asintomaticos desarrollaran una enfermedad oculta a
una edad precoz (menor de 50 afios). En un estudio reciente (34) se ha demostrado sobre casi
2.500 pacientes multiétnicos de 29 a 91 afios que la presencia de una historia familiar de
enfermedad arterial periférica es un factor independiente de riesgo fuertemente asociado al
desarrollo de enfermedad arterial periférica. En otro trabajo (35) se demostro que el haplotipo
H2 es mas frecuente en sujetos con enfermedad arterial periférica que en los controles. Parece
ser que los factores genéticos contribuyen en un 21- 48% de la variabilidad del nivel de indice
tobillo brazo y la presencia de enfermedad arterial periférica. En un estudio reciente (36) se
encontrd una asociacion entre el alelo C rs 1333049 (una variante del cromosoma 9p21) y un
aumento de la prevalencia de enfermedad arterial periférica medida por indice tobillo brazo.

FUERZA DE LA ASOCIACION: En el Cardiovascular Health Study (37) se observo que el
tabagquismo activo un RR de 2.5. También se observo que la hipertension arterial (RR 1.5),
la edad (RR 1.5 por cada 5 afios), el colesterol total (RR 1.1 por cada 10 mg/dl) y la
hiperhomocisteinemia (RR 1.4) se asocian con la presencia de enfermedad arterial periférica.
Los impactos calculados (OR) para cada factor de riesgo segun el consenso TASC Il son los
siguientes: raza no caucasica (1.5-1.9), sexo masculino (1-2), edad por cada 10 afios (1.9-3),
tabaquismo (2.9-3.9), diabetes mellitus (3.1-3.8), hipertension arterial (1.5-2), dislipidemia
(1.5-2), niveles elevados de PCR (1.9-3), hiperhomocisteinemia (1-2.8), insuficiencia renal
cronica (1.4-2.4). En el estudio PERART/ ARTPER, se obtuvo una asociacion parecida de
factores de riesgo para la enfermedad arterial periférica (22).
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8.- JUSTIFICACION

La importancia de este estudio es determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con
hipertension arterial adscritos a la UMF No. 3 sobre los factores de riesgo de la enfermedad
arterial periférica Delegacion Aguascalientes, los cuales se dividen en factores de riesgo no
modificables como la edad, raza, sexo masculino y los antecedentes familiares de enfermedad
aterotrombatica. Los factores de riesgo modificables son el tabaquismo, diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemia y la hiperhomocisteinemia.

La enfermedad arterial periférica es una de las afecciones mas prevalentes y es habitual la
coexistencia con enfermedad vascular en otras localizaciones: como cardiopatia isquémica,
evento vascular isquémico. Nuestra vida se encuentra constantemente bajo la influencia de
riesgos y circunstancias que pueden poner en peligro nuestro estado de bienestar general.
Entre estos factores se encuentran las condiciones genéticas hereditarias, el ambiente
bioecoldgico y psicosocial donde se encuentran inmersos los individuos, el cuidado diario

para la salud que posee la persona y los estilos de vida o habitos. Dentro de las principales
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afecciones como motivo de consulta es la hipertension arterial, y la comorbilidad y

mortalidad en las enfermedades cardiovasculares.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) informan que del total de amputaciones de las extremidades inferiores, entre 40 y 85%
estan relacionadas con arteriopatia periférica y secundaria a dislipidemia, diabetes mellitus,
obesidad, algunas como la homocisteinemia. En México, de acuerdo con cifras del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), 70% de las amputaciones de extremidades inferiores
ocurren por una atencién médica tardia de lesiones en pies, principalmente en personas con
complicaciones de arteriopatia periferica asociada a las complicaciones de diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemia, obesidad. EI problema que por cada sintomatico que
presenta la enfermedad arterial periférica hay 3 a 4 personas asintomaticas que sufren esta

enfermedad, es decir, 35% ignora que la tiene.

9.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES DE LA POBLACION
EN ESTUDIO.

Los problemas cronicos una vez establecidos, pueden acompafiar al individuo durante mucho
tiempo, empeorar su estado de salud y conducirlo a la muerte; sin embargo, el conocimiento
y comportamiento de las personas puede ayudar a frenar la historia natural de la enfermedad,
en aquellos que se adhieran adecuadamente a los tratamientos y regimenes de vida que cada

una de las enfermedades exige.

La Hipertension Arterial es de las principales enfermedades crénicas en el mundo, por lo que
es importante el diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado, asi como el apego al mismo
por el paciente. No se trata solo de una enfermedad, sino que constituye un factor de riesgo
establecido de otras enfermedades de gran letalidad que afectan al individuo y a grandes

poblaciones.
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En la actualidad, las recientes estadisticas publicadas revelan que el tabaquismo creci6 en 5
millones, bajé la edad de inicio y aumento la proporcion en mujeres. La exposicion al tabaco
ha contribuido a elevar la mortalidad de enfermedades del sistema circulatorio, respiratorio
y neoplasias. Ha elevado el riesgo atribuible de enfermedades cardiovasculares. Los
consumidores de tabaco bajaron de 22.4 a 9.9%, con un costo relativo del 4% de su ingreso;
aunque relativamente mayor en personas de menor ingreso, pero la demanda de cigarrillos
baratos, sin filtro, aument6 de 0.4 a 4.8%. En el 2030, matara a 10 millones de personas y
siete de cada diez defunciones ocurriran en los paises en desarrollo. El consumo de tabaco es
la principal causa evitable de muerte en América. Se calcula que la fraccion evitable es de
625,000 muertes por afio (430,000 en Estados Unidos, 150,000 en Ameérica Latina y el Caribe
y 45,000 en Canadd). El consumo de tabaco ocasion6 la muerte, tanto por enfermedades
cronicas como por cardiopatias, enfermedad cerebrovascular, céncer, enfermedades

pulmonares y otras mas (38, 39,40).

Lamentablemente, a pesar de todas las acciones de salud dirigidas al paciente con DM2, las
complicaciones continGan siendo un problema de salud, constituye el principal motivo de
ingreso en los servicios del pais, y desencadenan devastadoras consecuencias que incluso
pueden llevar a la muerte del paciente. Su impacto negativo en los pacientes con DM2 ha
estado influido, entre otros factores; por la falta de conocimientos sobre los factores de riesgo

y de como prevenir las complicaciones (41).

Estos factores representan los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las
percepciones y las expectativas del paciente. El conocimiento y las creencias del paciente
acerca de su enfermedad, la motivacion para tratarla, la confianza en su capacidad para
involucrarse en comportamientos terapéuticos y las expectativas con respecto al resultado
del tratamiento interactian de un modo todavia no plenamente comprendido para influir

sobre el comportamiento de adherencia (42).

Pabellon de Arteaga, Aguascalientes: es uno de los 11 municipios en que se divide el estado

mexicano de Aguascalientes. Se encuentra en el centro del estado y es uno de los mas
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recientes, tuvo su origen en el establecimiento de una colonia de trabajadores de la
construccion de la Presa Calles.

Para el 2012, el gobierno calcula una poblacién de 43 800 habitantes De acuerdo con los
resultados del Conteo de Poblacion y Vivienda de 2012 realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, la poblacion total del municipio de Pabellon de Arteaga asciende
a 41 862 personas, siendo estas 18 799 hombres y 20 113 mujeres;1 teniendo por tanto un
porcentaje de poblacién masculina del 48.3%, el 37.3% de los habitantes son menores de 15
afios de edad y 57.3% se encuentran entre los 15 y los 64 afios de edad, el 76.2% de los
habitantes viven en localidades de mas de 2500 habitantes y unicamente el (43).

La UMF 3 cuenta con 4 consultorios de Medicina Familiar en donde se encuentran adscritos
8 médicos, 4 en turno matutino y 4 en el vespertino y cuenta ademas con el servicio de
atencion medica continua en donde se encuentra 2 médicos familiares, uno por turno.

La poblacién derechohabiente adscrito a la unidad oscila entre 27,534 en el 2015, con un
promedio de consultas al mes de 3,258 con diagnostico de hipertension arterial es de 8000 y

la presencia en la Unidad por consulta es de 1300 pacientes por mes.

Dentro de las primeras causas de atencidn se encuentra en primer lugar la hipertension arterial
y las secundarias a enfermedad arterial periférica, como Infarto Agudo de miocardio,
enfermedad renal, e insuficiencia cardiaca son las primeras causas de mortalidad de la misma
(44).

2.- PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD.

No se cuenta con una Norma oficial Mexicana de la enfermedad arterial periférica, sin
embargo, el IMSS cuenta con la Guia de practica clinica Diagnéstico y tratamiento de
Enfermedad Arterial Periférica contamos con informacion completa sobre este problema
de salud, sin embargo, como se menciona en los estudios en cuanto al conocimiento del
paciente y el pablico en general es pobre, no se cuentan con estudios en México, que

determinen el nivel de conocimiento de la enfermedad arterial periférica, ni los factores
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de riesgo de la misma, la proporcién de los pacientes con enfermedad arterial periférica,
asintomaticos son el 26%, sin diagnostico previo de enfermedad arterial periférica 48%
y por cada sintomatico hay 3-4 asintomaticos. Todos los pacientes con factores de riesgo
que presenten un cuadro de claudicacion intermitente deberan ser sometidos a una prueba
de indice tobillo brazo. El indice tobillo brazo, es una prueba de rutina que debe realizarse
en paciente con edades entre los 50-69 afos con antecedentes de diabetes mellitus, de
tabaquismo y en todos aquellos pacientes de 70 afios 0 méas (17). Sin embargo, para poder
acortar la brecha de desconocimiento en la poblacién es importante determinar el nivel
de conocimiento que tienen los pacientes y principalmente los que tienen hipertension
arterial en cualquiera de sus clasificaciones, ya que es, el principal motivo de consulta,
en la enfermedad arterial periférica y sus factores de riesgo asociados, con la finalidad de

evitar complicaciones de la misma, que son motivo de morbi-mortalidad.

3.- DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION EN SALUD.

Articulo 4o0. Constitucion. La Nacion Mexicana tiene una composicion pluricultural
sustentada originalmente en sus pueblos indigenas. La ley protegerd y promovera el
desarrollo de sus lenguas, culturas, usos, costumbres, recursos y formas especificas de
organizacion social, y garantizara a sus integrantes el efectivo acceso a la jurisdiccion del
estado. En los juicios y procedimientos agrarios en que aquellos sean parte, se tomaran en
cuenta sus practicas y costumbres juridicas en los términos que establezca la ley. El varon y
la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el desarrollo de la familia.
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la
federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que

dispone la fraccion XV1 del Articulo 73 de esta Constitucion (45).

NORMA 004 SSA3 2012 del expediente clinico: establece los criterios cientificos, éticos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo,

archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico. Es
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importante realizar acciones en el archivo clinico anotando datos objetivos que permitan un
seguimiento y con ello una deteccion oportuna de alguna complicacion.

Por el momento no se cuenta con una norma oficial mexicana para Enfermedad Arterial
Periférica, en el catalogo maestro de CENETEC contamos con las Guias de practica clinica
para Diagnostico y tratamiento de Enfermedad Arterial Periférica: Nim. Registro: IMSS-
007-08.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), existe una subestimacion de la
incidencia, prevalencia, factores de riesgo asociados, manifestaciones y repercusion clinica
de la enfermedad ateroesclerosa en las extremidades inferiores. Lo que contribuye a una
identificacion tardia de la enfermedad, y con ello a un incremento en la incidencia de
amputaciones, morbilidad y mortalidad, consecuencia directa de la enfermedad y su
identificacion y tratamiento tardio. Aunado al sufrimiento humano y social que estas
conllevan se agrega un alto costo econémico para la familia y la sociedad (40). EI IMSS
cuenta con GPC Diagnostico y tratamiento de la enfermedad arterial periférica, IMSS,
Direccion de Prestaciones Médicas, Unidad de Atencion Médica, Coordinacion de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, Division de Excelencia Clinica, ISBN 978 607 7790 08 2
Registro: IMSS 007-08.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) informan que del total de amputaciones de las extremidades inferiores, entre 40
y 85% estan relacionadas con arteriopatia periférica y secundaria a dislipidemia, diabetes
mellitus, obesidad, algunas como la homocisteinemia. En México, de acuerdo con cifras del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 70% de las amputaciones de extremidades
inferiores ocurren por una atencion médica tardia de lesiones en pies, principalmente en
personas con complicaciones de arteriopatia periférica asociada al sindrome metabdlico. El
problema es que de 6.5 millones de personas que sufren de esta enfermedad en nuestro pais,

35% ignora que la tiene.

34



4.- DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA.

Los estudios descriptivos, transversales, encontrados se detectaron que en cuatro no conocen
que es la enfermedad arterial periférica y dos de ellos, conocen poco e incluso confunden los
sintomas y factores de riesgo. Los estudios realizados dos en Canada, uno en estados Unidos,
en poblacién Saudita. En Espafia (46), en el 2016 cuestionan a pacientes ya con el diagndstico
y aun asi el conocimiento es pobre. En nuestro pais no contamos con informacion sobre el
conocimiento de los pacientes en esta enfermedad arterial periférica. En lo referente a la
informacion disponible sobre el impacto econémico de la enfermedad arterial periférica, se
obtiene a través de los costos directos atribuibles a las acciones de tratamiento médico y
quirargico asi como del control de los factores de riesgo. Para todos los factores de riesgo
cardiovascular las estrategias mas efectivas son aquellas que combinan acciones
gubernamentales con intervenciones preventivas individuales. Los estudios de dislipidemia,
diabetes mellitus, e hipertension arterial sistémica han demostrado que el cumplimiento de
las recomendaciones emitidas en las guias terapéuticas es costo-efectiva con ahorros del
orden de 20,000 a 30,000 dolares por afios de vida ganados. Los programas de interrupcion
de tabaquismo incluso en caso de uso de medidas farmacoldgicas es costo-efectivo en el
orden de 1 a 3,000 dolares por afios de vida ganados. Los programas de ejercicio supervisado
resultan ser costo-efectivos en el orden de 20,000 a 30,000 délares por afios de vida ganados.
La evaluacion del impacto es mas complicada en caso de medidas farmacoldgicas; sin
embargo se ha demostrado que una combinacion de estatinas, beta bloqueadores, diuréticos,
y &cido acetil salicilico en dosis de 75 a 300 mg diarios resulto mas eficiente en cuanto a la
disminucion de muerte y discapacidad, aunque es mas preciso hablar de costo por evento
mayor adverso prevenido. Al respecto, se ha determinado para los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina un costo de 10,000 ddlares por evento adverso prevenido. Se

han publicado estudios que presentan datos en relacion al tratamiento quirtrgico
convencional o endovascular, asi como los pacientes sometidos a amputacion primaria. Los
resultados son consistentes en diversos paises, siendo el costo de atencién del orden de los
10,000 dolares para procedimientos endovasculares, 20,000 dolares en caso de cirugia de

revascularizacion, mientras que el de amputacion primaria es de 40,000 dolares, que se eleva
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al doble si se agrega el costo de rehabilitacion. Aunado al sufrimiento humano y social que
estas conllevan se agrega un alto costo econémico para la familia y la sociedad (17).

5.- DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DEL PROBLEMA.

De acuerdo con datos epidemioldgicos de Estados Unidos de Norteamérica, se estima que la
enfermedad arterial periférica afecta al 10% de los pacientes mayores de 70 afos. La
presentacion asintomatica es la mas frecuente, en el caso de la claudicacion el 25% de los
pacientes reporta empeoramiento de los sintomas con el tiempo y la revascularizacion es
necesaria en menos del 20% de los pacientes a los 10 afios de establecido el diagnostico por
otra parte, la frecuencia de la amputacién es del 1 a 7% a los 5-10 afios. Se considera que el
tabaquismo, un indice tobillo-brazo menor de 0.6 y la presencia de diabetes mellitus, son
factores de mal pronostico. La mortalidad de los pacientes con claudicacion es del 50% a los
5 afios y de los pacientes con isquemia critica del 70%. En general, la prevalencia de la
enfermedad arterial periférica depende de la edad del grupo estudiado; la incidencia anual de
la enfermedad arterial periférica se incrementa con la edad como resultado de la prevalencia
de los factores de riesgo de ateroesclerosis. La incidencia anual por grupos de edad de la
claudicacion intermitente se ha reportado de la siguiente forma (40). La incidencia de la
enfermedad arterial periférica es: 30-44 afios: Hombres 6/10 000 y Mujeres 3/10 000, 65 —
74 anos Hombres 61/10 000 y Mujeres 54/10 000. El grupo de edad mas frecuente es: 2.5%
<60 afios, 8.3% 60 a 69 afios y 18.8% >70 afos (17).

6.- ANALISIS DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN INFLUIR
EN EL PROBLEMA.

En los diferentes estudios encontrados todos transversales y descriptivos, 4 de 3 mencionan
gue conocen poco sobre la enfermedad arterial periférica, inclusive, existen confusion en su
manejo en aquellos que la padecen, por lo que la desinformacion genera este
desconocimiento, incluso los pacientes que tienen los factores de riesgo de padecerla, no
estan conscientes de que tienen dichos factores de riesgo, sin embargo, en el estudio realizado

en una UMF, si comprenden mejor los factores de riesgo cardiovasculares, mas no la
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enfermedad arterial periférica, se detecta que son mé&s las mujeres las que conocen,
probablemente por ser la que acude prontamente a su atencion, sin embargo, el sexo mas
afectado es el masculino, quien es el que labora y trabajador, actualmente la hipertension
siendo la principal causa de consulta, es una oportunidad para llegar a medir el nivel de

conocimiento de esta enfermedad y sus factores de riesgo.

7.- BREVE DESCRIPCION DE ALGUNOS OTROS PROYECTOS RELACIONADOS
CON EL MISMO PROBLEMA.

En la busqueda realizada en NCBI, Ovid, Conricyt, PUBMED, Uptudate, Elsevier, revistas,
entre otros. Se busca también en GOOGLE, ASK, YAHOO, BING. La informacién
encontrada es de siete estudios descriptivos, transversales, cuatro de ellos concuerdan que
enfermedad arterial periférica es pobremente conocida por el publico en general, y dos de
ellos, conocen poco e incluso confunden los sintomas y factores de riesgo. Los estudios
realizados dos en Canada, uno en estados Unidos, otro en poblacion Saudita, el Gltimo estudio
realizado es en Espafia, en el 2016 donde disefian, validan y aplican un cuestionario a
pacientes ya con el diagnostico de la enfermedad arterial periférica y aun asi el conocimiento
es pobre (46). Este estudio estd enfocado a medir el nivel de conocimiento de los factores de
riesgo en la enfermedad arterial periférica en el paciente con hipertension arterial, principal

motivo de consulta de la unidad en la que se realiza el presente estudio.

8.- DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER.

Este estudio es determinar el nivel de conocimiento por parte del paciente con hipertension
arterial diagnosticada sobre los factores de riesgo en la enfermedad arterial periférica a través
de una encuesta descriptiva, estructurada, dicotémica.

9.- LISTA DE CONCEPTOS INDISPENSABLES.

Se realiza la busqueda en DeCs Descriptores de la Salud.
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Conocimiento: Cuerpo de verdades o hechos acumulados en el curso del tiempo, la suma
de informacién acumulada, su volumen y naturaleza, en cualquier civilizacion, periodo o
pais.

Factores de Riesgo: Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, exposicion
medioambiental, o caracteristica innata o heredada que, basdndose en la evidencia
epidemioldgica, se sabe que estd asociada con alguna afectacion relacionada con la salud,
que interesa prevenir.

Enfermedad Arterial Periférica: Falta de perfusion en las extremidades producto de
la aterosclerosis. Se caracteriza por claudicacion intermitente y un indice tobillo brazo de 0.9
0 menos. Coordine como primario con la arteria periférica especifica como primario si
pertinente.

Pacientes: Personas que reciben cuidados en un departamento o clinica de salud.
Hipertension arterial: Presion sanguinea arterial sistémica persistentemente elevada. En
base a multiples lecturas (determinacion de la presion sanguinea), habitualmente se
considera hipertension arterial cuando la presion sistélica es mucho mayor a 140 mm Hg o
cuando la presion diastolica (presion sanguinea) es de 90 mm Hg o mas.

Enfermedades Cronicas: enfermedad es que tienen una o mas de las siguientes
caracteristicas: son permanentes, dejan incapacidad residual, son causadas por alteracion
patoldgica no reversible, requieren entrenamiento especial del paciente para rehabilitacion,

se puede esperar requerir un largo periodo de supervision, observacion o atencion.

De lo anterior mencionado y analizando la informacién se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

10.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de conocimiento de los pacientes con hipertension arterial adscritos a la
UMF No. 3 sobre los factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica en la
Delegacion Aguascalientes?
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Tiempo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Informaci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Naturaleza
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Civilizaci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Perfusi%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Extremidades
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Aterosclerosis
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Claudicaci%F3n%20Intermitente
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=%CDndice%20Tobillo%20Braquial
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Personas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Presi%F3n%20Sangu%EDnea
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Determinaci%F3n%20de%20la%20Presi%F3n%20Sangu%EDnea
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Hipertensi%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Presi%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Presi%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Presi%F3n%20Sangu%EDnea
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Capacitaci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Rehabilitaci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Observaci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Atenci%F3n

11.- OBJETIVOS

Obijetivo General:

Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes con hipertension arterial adscritos a la
UMF No. 3 de la Delegacion Aguascalientes sobre los factores de riesgo de la enfermedad

arterial periférica.

Objetivos Especificos:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hipertension
arterial adscritos a la UMF No. 3 de la Delegacion Aguascalientes.

e Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes con hipertension arterial
adscritos a la UMF No. 3 de la Delegacion Aguascalientes sobre generalidades de la
enfermedad arterial periférica.

e Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes con hipertension arterial
adscritos a la UMF No. 3 de la Delegacién Aguascalientes sobre conocimientos sobre
los factores de riesgo modificables de la enfermedad arterial periférica.

e Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes con hipertension arterial
adscritos a la UMF No. 3 de la Delegacién Aguascalientes sobre conocimientos sobre

los factores de riesgo no modificables de la enfermedad arterial periférica.

12.- MATERIAL'Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Se trata de un estudio trasversal, observacional, descriptivo.

POBLACION EN ESTUDIO: Pacientes con hipertension arterial cronica se incluyen todos
los diagnosticados reciente o larga evolucion, adscritos a la UMF No. 3 de la Delegacion

Aguascalientes.

39



SELECCION DE LA MUESTRA: El tipo de muestreo es aleatorio simple, se utiliza la férmula
para el tamafio de la muestra de poblacién finita, con un indice de error de 5%, un nivel de
confianza de 95%, se considera la poblacion total de pacientes con hipertension arterial
adscritos a la UMF No. 3 de Pabellon de Arteaga; Aguascalientes; el tamafio de la muestra

es de 367 pacientes.

Se calcula el tamarfio de la muestra para poblacion finita a través de las siguientes férmulas:
Formula para la muestra simple aleatoria:

_ 22 (*q)
0= T o2
N = 8000
1-a=95% (nivel de confianza).
Z =1.96 (es un factor probabilistico dado por el nivel de confianza que se establece)
p*q = (es la varianza de la ecuacién)
p = 0.5 (proporcion a estimar, se le da un valor entre 0.4-0.6, en este caso de 0.5)
q=0.5(p+g= 1, por lo tanto se despeja la férmula para obtener valor de q; q=1-p, q=1-0.5=
0.5)
e =5% = 0.05 (es el error maximo permitido)
_ (1.96)? (0.5%0.5)
Mo = 0.052
3.84)(0.25 0.96
o= 0.0)0(25 = 0.0025 o

Se conoce el tamafio de la poblacion se procede a realizar un ajuste a la muestra con la

siguiente formula:

n=—e _
1+[—(n‘;v'1)]
. 384 384 384 384
=G T 383, T 11[0.047875]  1.047875 366.455923
1+ 8000 1 1+[8000] [0. ] )

40



CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION: Paciente con hipertension arterial diagnosticada, es decir, confirmada;
ya sea primaria (esencial) o secundaria, controlada, descontrolada, con o sin
complicaciones de la misma, incluso con enfermedad arterial periférica, retinopatia
hipertensiva, nefropatia, que acudan a consulta externa en ambos turnos matutino y
vespertino, adscritos a la UMF No. 3 de la Delegacion Aguascalientes que desea

participar en la encuesta descriptiva, estructurada, dicotomica.

NO INCLUSION: Paciente adscrito a la UMF No. 3 de la Delegacién Aguascalientes
que no tiene diagnostico confirmado de hipertensién arterial y no derechohabiente.
La hipertension arterial reactiva, por estrés, bata blanca o en proceso de diagnostico,
es decir, caso sospechoso, no confirmado. EI consentimiento informado no esté

firmado. El paciente no quiera participar en el estudio.

EXCLUSION: Paciente con hipertension arterial que ya tiene las secuelas de la
misma como amputacién de una extremidad, adscrito a la UMF No. 3 de la

Delegacion Aguascalientes, Contesten menos del 80% de la encuesta.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos se aplica la encuesta a los pacientes previo interrogatorio, es

derechohabiente, presenta hipertension arterial ya diagnosticada, se descarta aquel que

presente hipertension reactiva 0 en proceso de diagndstico, se verifica que no tenga

amputacion de extremidad. Se procede una vez que sea paciente derechohabiente con

hipertensién arterial diagnosticada, se le informa sobre de que es el estudio y una vez que

desee participar, se solicita el llenado del consentimiento informado, aquel que no llene el

consentimiento informado de manera completa, se excluye. Se procede a la aplicacion del

instrumento dicotomico bidimensional de 15 items. Una vez que se obtengan las respuestas,
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se procede a aplicar los criterios de baremacion que tienen que ser 3 respuestas correctas de
4 del primer apartado como conocimientos generales, 9 respuestas correctas de 11 en la
segunda parte sobre conocimientos de factores de riesgo. Aquellos que respondan menos
seran excluidos. Una vez seleccionados los que si cumplen los criterios de inclusion, se
obtienen los datos que posteriormente se vacian en hoja de célculo de Excel, donde la
codificacion sera 1 para la respuesta Si y 0 para la respuesta No, se pasa al programa de SPSS

v.21 donde se analizan los datos.

El INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realiza un cuestionario tipo encuesta descriptiva, estructurada con items dicotémicos, la

cual es aplicada a los pacientes con hipertension arterial adscritos a la UMF No. 3 de Pabellon

de Arteaga; Aguascalientes

- DISENO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: El instrumento es
un cuestionario tipo encuesta descriptiva, estructurada con items dicotémicos, se divide
en 4 dimensiones que son para determinar y medir el nivel de conocimiento y se dividen
en apartados:

- A es para determinar los aspectos sociodemograficos: edad, sexo, ocupacién y estado
civil.

- B: es para determinar el nivel de los conocimientos generales de la enfermedad arterial
periférica, que consta de 4 items dicotémicos.

- C: es para determinar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo no modificables:
edad y sexo, 2 items.

- D: es para determinar el nivel de conocimientos de los factores de riesgo modificables de

la enfermedad arterial periférica, son 9 items.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: el contenido y constructo del instrumento se
valida por juicio de expertos, donde se revisa la claridad, la coherencia, induccion a la
respuesta, que en este caso si conoce o no la informacion, que el lenguaje sea adecuado

al nivel del informante y mide lo que se pretende, al final el instrumento es aplicable,
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posteriormente se realiza prueba piloto, con 16 personas, que aprobaron participar. Para
estimar la confiabilidad se aplican dos métodos (47,48,49):

a) El método de Kuder-Richarson 20: permite obtener la confiabilidad a partir de los
datos obtenidos en una sola aplicacion del test: Coeficiente de consistencia interna.
Puede ser usada en cuestionarios de items dicotomicos y cuando existen alternativas
dicotdmicas con respuestas correctas e incorrectas, cuyo resultado es de 0.9, el cual
se calcula de manera manual, dando la confiabilidad ya que esta entre 0.6 a 1 (49).

Formula Kuder-Richarson 20:

KR n  S¢—2pq
= ITEM
@ 1 2 3 4 5 G T g 9 gl il 12 13 14 15
1 ] 1 ] 1] 1 1] 1 1 1 1 0 1] 1 ] 1 =]
z ] 1 ] 1] 1 1 1 1 1 0 0 1 1 ] ] =]
3 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
q ] 1 ] 1] 1] 1] 1 1 1 1 0 ] ] 1 ] E
5 1 ] 1 1 1] 1] 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1l
=] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1=
T 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
g 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
3 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
10 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
1 1 1 1 ] 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
12 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
13 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
14 ] 1 ] 1] 1] 1] 1 1 1 1 0 1] ] 1 ] =]
15 1 ] 1 1 ] ] 1 1 1 1 0 1 1 1 1 il
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1=
P 075 0.8af 0.7s 050 075 019 1 1 W 094 OE3[ 081 0.88] 0.828[ 087 We 11.8
g=1-g| 0.25] 013 025 0.5 0,25 0.8 ] 1] Of 0o6f 0033 013) 03] 0130 013
o 013 01 013 0,25 013 015 ] 1] Of 006l 0230 015 011 01 05
n S:—5
n 5 KR,, = —— pq]
n-1 1 - n—1 5-
Zpg 169 )
52 1213 [kpgzo)] 0.9
nim-1 1.07
st -ZTpg 10,30 kR0 03
st2-ZpqgilSe2 | 0.84

Imagen: kamada de la hoja de Excel 2010 donde =& capturan los datos y se analizan para estimar el coeficiente de confiabilidad en la
prueba piloto 3 16 encuestados

Figura 3.- Fuente propia del autor.
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b) Coefiente Alfa de Cronbach: Para evaluar la confiabilidad o la homogeneidad de las
preguntas o itemes es comun emplear el coeficiente Alfa de Cronbach cuando se trata
de alternativas de respuestas policotomicas, como las escalas tipo Likert; la cual
puede tomar valores entre 0 y 1, donde: 0 significa confiabilidad nula y 1 representa
confiabilidad total. Se realiza en el programa SPSS v 21 obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0.75, de manera manual 0.845 por lo que se considera confiable, ya que
esta entre 0.6 a 1 (49).

Férmula Alfa de Cronbach:

K 1 2V
“Tk=1Y T Ve

s} iTEM

& 1 2 3 4 5 B z 8 9 [ w1112 7] 13] 18]35 |Total
1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 ]
2 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 ]
3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
4 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 B
5 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
8 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
9 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
10 [ 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
1 [ 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
12 [ 1 1 1 D 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
139 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
129 o 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 &
15[ 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11
16 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

varianzg 0.20] 0.12] 020 027] oz20[ o0.1s] ooof oocof ooof oosf o35 o1s] o12] o12f o1s

K 2 Vi

K 15 —_— — —le

k-1 14

Tvi 202 Rl Vit

Vi 5.533
Seccion 1 K/K-1 1071
Seccion?2 | 1-ETVifvt | 0788 | @ [o0B45

AB552 [ 0788

Imagen: tomada de 1a hoja de Exeel 2010 donde s2 capturan los datos v se analizan para estimar el coeficiente de confiabilidad en la
prizha piloto a 16 encuestados

Figura 4.- Fuente propia del autor.
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CRITERIOS DE BAREMACION

Se considera que si tiene un buen nivel de conocimiento si contesta mas del 80 %, es decir,
12 preguntes de la encuesta: 3 de 4 items de los conocimientos generales, 1 de 2 items de los
factores de riesgo no modificables, 7 de 9 items de los factores de riesgo modificables de la
enfermedad arterial periférica.

Se considera que no tiene un buen nivel de conocimiento si contesta menos del 80 %, es
decir, menos de 12 preguntes de la encuesta: si responde menos de 3 de 4 items de los
conocimientos generales, menos de 1 de 2 items de los factores de riesgo no modificables,

menos 7 de 9 items de los factores de riesgo modificables de la enfermedad arterial periférica.

INSTRUMENTO ENCUESTA

El instrumento estd basado en la guia de préctica clinica de diagnostico y tratamiento de
enfermedad arterial periférica, se buscaron instrumentos validados y aplicados como el
FANTASTICO para el estilo de vida, el IMEVID para el estilo de vida en diabetes mellitus
tipo 2 y el mas cercano para el propésito de este estudio es el ConoEAP publicado en
septiembre del 2016 (46), sin embargo este es aplicado en pacientes con la enfermedad
arterial periférica en poblacion espafiola, sus rubros solo miden caracteristicas de la
enfermedad arterial periférica con un nivel de lenguaje muy cientifico, pues ya habla de que
el paciente padece la enfermedad arterial periférica, como ya se menciond su disefio
previamente (Ver Anexo B).

LOGISTICA

El presente protocolo autorizado por el Comité Local de Investigacion, con carta registro, se
realizd sesion informativa con los directivos de la Unidad para la realizacion del mismo con
los pacientes con hipertension arterial con previo consentimiento informado para su

participacion en la encuesta. Se capacitdé a médicos pasantes para el apoyo de la recoleccion
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de la informacion, por los tiempos académicos determinados para adquirir el grado de
especialidad en medicina familiar por el investigador asociado.

PLAN DE ANALISIS

Mediante hoja de calculo de Excel 2010 se recaban los datos de las encuestas. Se realiza un
andlisis de los datos, se presenta la informacion mediante frecuencias, medias y porcentajes,
las cuales se analizan en el paquete estadistico SPSS v21.0, para describir el nivel de
conocimiento de los factores de riesgo en la enfermedad arterial periférica, se

operacionalizaron las variables (ver Anexo C) para ayudar su analisis estadistico.

ASPECTOS ETICOS

El siguiente estudio descrito no representa ningun riesgo alguno para la integridad del
paciente, porque se solicita consentimiento por escrito (Anexo 1) y se apega a las normas de
investigacion de la declaracion de Helsinki, Finlandia (junio 1964) enmendada en la 52
Asamblea General de Edimburgo, Escocia, Octubre del 2000, se protegera la privacidad y la
integridad de los participantes en el estudio.

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigacion, en relacion a los

aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

1. Articulo 13, respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos.
2. Articulo 16, Privacidad del individuo
3. Articulo 17, en relacién al riesgo de la investigacion.

Asi como a las normas establecida por el Comité de Investigacion Cientifica del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Aguascalientes.

Carta Consentimiento Informado: es un documento informativo en donde se invita a las
personas a participar en una investigacion. El aceptar y firmar los lineamientos que establece
el consentimiento informado autoriza a una persona a participar en un estudio asi como

también permite que la informacidn recolectada durante dicho estudio, pueda ser utilizada
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por el o los investigadores del proyecto en la elaboracidn de analisis y comunicacion de esos
resultados. El consentimiento informado debe contener al menos los siguientes apartados:

* Nombre del proyecto de investigacion en el que participara.

» Obijetivos del estudio, es decir, qué se pretende obtener con la investigacion.

» Procedimientos y maniobras que se le realizaran a las personas en ese estudio.

* Riesgos e inconvenientes de participar en ese estudio asi como las molestias que
pudieran generar.

» Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese estudio.

» Compensaciones o retribuciones que podria recibir por participar en la investigacion.

« Aprobacion del proyecto de investigacion por un Comité de Etica de investigacion en
humanos.

» Confidencialidad y manejo de la informacidn, es decir, en el escrito se debe garantizar
que sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio ni
tampoco para propositos diferentes a los que establece el documento que firma.

» Retiro voluntario de participar en el estudio (aunque al principio haya dicho que si)
sin que esta decision repercuta en la atencion que recibe en el instituto o centro en el

que se atiende, por lo que no perdera ningun beneficio como paciente.

El documento del Consentimiento informado debe tener fecha y firmas de la persona que va
a participar en la investigacion o de su representante legal, asi como de dos testigos y se debe
especificar la relacion que tienen éstos con el participante en el estudio. Ademas, debe estar
marcado el nombre y la firma del investigador que obtiene el Consentimiento informado.
También deben de haber en ese documento datos para el contacto de las personas
responsables y autoras del protocolo de investigacion, tales como un teléfono o correo
electronico, por si requieren comunicarse para cualquier asunto relacionado con el proyecto

de investigacion.

Su participacién siempre es libre y voluntaria. Por lo tanto, en ningiin momento debe sentirse
presionado para colaborar en las investigaciones (50).

» Consentimiento Informado (Ver Anexo A).
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD: Se trabaja con los recursos propios

del investigador y los de la UMF No. 3 en donde se lleva a cabo la encuesta.

RECURSOS HUMANOS: Investigador, médico residente y pasantes de servicio social de

Medicina.

MATERIAL
MATERIAL CANTIDAD COSTO
(ejemplo)
Lapices, boligrafos 50 $300
Copias / impresiones 1000 $500
Cartuchos 2 $1600
Computadora Laptop 1 $14,000
Impresora 1 $4500
Software estadistico 1 Gratuito por

internet

TOTAL $20,900

13.- RESULTADOS

Los resultados obtenidos son que de los 367, solo participaron 320 pacientes con hipertension
arterial, el 12.8% no reunié los criterios por lo que fueron no incluidos y excluidos. Las
caracteristicas sociodemograficas encontramos que la edad promedio fue de 52.9 afios con
una desviacion estandar de 13.6+ afios; la mayoria de los encuestados del sexo mujer con un
64.37%, contra un 35.63% de los hombres. La ocupacion al hogar es la méas frecuente con
60.63%, le sigue con 11.56% pensionados, 7.81% obreros, 4.06% empleados, el 15.94%
otras ocupaciones. El estado civil con mayor proporcion es casado con un 81.25%, viudo con
10%, union libre con el 4.69% (Ver tabla 1).
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El nivel de conocimiento de los pacientes

con hipertension arterial sobre la
enfermedad arterial periférica por items
(ver Gréfica 1) encontramos con en cuanto
generalidades el item 1 el 20.31% conoce
qué es la enfermedad arterial periférica, en
el item 2 el 67.56% conoce al cansancio
como sintoma cuando no llega sangre a sus
piernas, item 3 el 67.19% conoce que el
dolor es un sintoma cuando no llega sangre
a sus piernas, item 4 el 67.81% conoce que
este dolor aumenta con el ejercicio y
mejora con el reposo (Ver Tabla 2),
aplicando los criterios de baremacién el
51.88% no sabe sobre las generalidades de
la enfermedad arterial periférica contra un

48.13% que si sabe.

Se encontro en cuanto a conocimiento de
los factores de riesgo no modificables, en
el item 5 el 61.56% conoce que a partir de
los 50 afios aumenta la probabilidad de
enfermarse de las arterias, en el caso del
item 6 el 22.19% conoce que €S mMAas
frecuente en hombres (Ver Tabla 2), con
los criterios de baremacion el 81.88% no
conoce los factores de

modificables (Ver Tabla 3).

riesgo  no

En cuanto al conocimiento de los factores

de riesgo modificables encontramos que

Variable

Edad afios

Sexo
Mujer
Hombre

Ocupacion
Agricultor
Albail
Campo
Carpintero
Chofer
Cocinera
Comerciante
Empleado
Hogar
Ingeniero
Jardinero
Limpieza
Mecanico
Obrero
Pensionado
Pintor
Soldador
Trabajador
Velador

Estado Civil
Soltero
Casado

Union libre

Divorciado

Viudo

Promedio o n

52.9

206
114

W R, AP0 NOG

194

Desviacion
estandar

13.6

64.37%
35.63%

1.56%
0.63%
1.56%
1.25%
1.25%
0.31%
0.94%
4.06%
60.63%
0.63%
1.25%
0.63%
0.63%
7.81%
11.56%
0.63%
0.31%
2.19%
2.19%

2.50%
81.25%
4.69%
1.56%
10.00%

Se presenta el promedio con su desviacién
estandar de la variable edad, de las otras
variables se presenta la n y su proporcién

Proporcion o
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en el item 7 el 99.06% conoce que una
alimentacion no balanceada, basada en
grasas, azucares, etc. aumenta el riesgo de
dafar las arterias. El item 8 el 91.88% conoce
que fumar aumenta el riesgo de dafar las
arterias. En el item 9 el 95.63% conocen que
el ejercicio mejora la circulacion sanguinea.
En el item 10 el 87.19% conoce que estar un
tiempo prolongado de pie o sentado, uso de
ropa ajustada afecta la circulacién sanguinea
de las piernas y puede dafar las arterias. En
72.50%

hipertension arterial favorece el dafio a las

el item 11 el conoce que la
arterias. En el item 12 el 87.19% conoce que
el azucar alto en la sangre (diabetes) dafa las
arterias. En el item 13 el 93.75% conoce que
tener los niveles altos de colesterol (grasas)
en la sangre pueden tapar las arterias. En el
item 14 el 54.38% conoce que la enfermedad
arterial periférica puede ser hereditaria. En el
item 15 el 72.50% conoce que tener la
enfermedad y no tratarse, puede llevar a una
amputacion de una pierna. Con los criterios

de baremacion, el 79.38% sabe y conoce

item

Generalidades

A W N

Factores de
riesgo No
modificables
5

6

Factores de
riesgo
modificables
7

8
9
10
11
12
13
14
15

65
216
215
217

197
71

317
294
306
279
232
279
300
174
232

Proporcién

20.31%
67.50%
67.19%
67.81%

61.56%
22.19%

99.06%
91.88%
95.63%
87.19%
72.50%
87.19%
93.75%
54.38%
72.50%

Se presenta la ny la proporcién de las
respuestas contestadas de manera correcta.

cuales son los factores de riesgo modificables de la enfermedad arterial periférica.
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Tabla 3.- Nivel de conocimientos de los pacientes

con hipertensidn arterial sobre de la enfermedad
arterial periférica.

Area de n Proporcidn
conocimientos
Generalidades
No sabe 166 51.88%
Sabe 154 48.13%
No
modificables
No sabe 262 81.88%
Sabe 58 18.13%
Modificables
No sabe 66 20.63%
Sabe 254 79.38%

Se presenta la n y la proporcién de las personas
que se considera segtin el instrumento que
conoce o no de la enfermedad arterial periférica.

GRAFICA 1.- NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL ADSCRITOS A LA UMF NO.3
SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA, DELEGACION AGUASCALIENTES

"
| |
104 105 103 | 123
255
216 215 217
65
1 2

3 4 5

m S| CONOCE = NO CONOCE

14
| 26 41 41 20
, 88 88
146
249
317 306
294 279 279 il 3°°
PEY) PEY)
174
val
6 7 13 14 15

8 9 10 11 12
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14.- DISCUSION

En el estudio se encontr6 una falta de conocimiento por parte de los pacientes con
hipertension arterial sobre las generalidades de la enfermedad arterial periférica y en los
factores no modificables de la misma. Mientras que en los factores modificables se encontro
que la mayor parte de los pacientes del estudio presentaban un grado més alto de
conocimiento, aunque se puede observar que mas del 20% desconoce estos factores

modificables.

Los resultados son muy semejantes a otros estudios (1,2,3) que evaltan los conocimientos
tanto de los pacientes como de los profesionales de la salud sobre enfermedades vasculares.
Por ejemplo, Garcia Martinez y Colaboradores (2016) el cual tuvo como objetivo desarrollar,
validar e implementar un cuestionario que evaluara el conocimiento de los pacientes con
enfermedad arterial periférica sobre su enfermedad, asi como determinar las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas que influyen en dicho conocimiento, que también en otros
estudios se han mencionado (4,5,6). Para este estudio se disefid un cuestionario auto
administrado denominado ConocEAP, con 24 items de respuesta dicotdmica estructurado en
5 areas: conocimientos generales (4 items), factores de riesgo (6 items), régimen terapéutico
(10 items), farmacoterapia (2 items) y signos de alarma (2 items). Los investigadores en este
estudio analizaron la validez racional, de contenido mediante valoracion de expertos y se
implemento un analisis pretest cognitivo. Este instrumento fue administrado a 120 pacientes
hospitalizados por enfermedad arterial periférica. La fiabilidad se analiz6 mediante alfa de
Cronbach. El estudio encontrd que el conocimiento global de la enfermedad fue del 60,5%.
El régimen terapéutico y los signos de alarma fueron las areas de mayor desconocimiento, y
los factores de riesgo y farmacoterapia las que tuvieron mayor nimero de aciertos. EI sexo

femenino y un nivel de estudios superior se asocian a mayor conocimiento (46).

Hasta donde nuestro conocimiento alcanza no existen otros estudios que hayan evaluado los
conocimientos sobre la enfermedad arterial periférica. Aunque existen por ejemplo estudios
que han valorado el grado de conocimiento sobre el Riesgo Cardiovascular Global en
profesionales de la salud. Por ejemplo, el estudio de Hernandez-Garnica y colaboradores
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(2013) el cual fue llevado a cabo en La Habana del Este, Cuba. En este lugar se encuestaron
102 profesionales, tanto especialistas en medicina general integral como licenciados en
enfermeria que prestaban sus servicios en policlinicos ubicados en el municipio Habana del
Este y en el Profilactorio. En la realizacion de este estudio se utiliz6 una encuesta de diez
preguntas. En el estudio se encontrd que la mayoria de los profesionales desconocen qué es
el Riesgo Cardiovascular Global, la importancia de esta enfermedad, e incluso la forma de
detectarlo y algunas de las enfermedades contribuyentes tales como el sindrome metabdlico,
la diabetes mellitus y la enfermedad renal. El estudio concluyé que de los profesionales
encuestados, la mayoria de la atencion primaria de salud, tienen conocimientos insuficientes

sobre el Riesgo Cardiovascular Global, de ahi que no estan aptos para enfrentarlo.

Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar que; debido al disefio transversal no se
puede determinar causalidad, el uso de muestreo no probabilistico limita la generalizacién de
los resultados, No obstante, entre las fortalezas del estudio se encuentra que los cuestionarios
fueron proporcionados Unicamente por un médico capacitado en el manejo de estos

instrumentos, que estos han sido validados en esta poblacion.

15.- CONCLUSION

Se determina que los pacientes con hipertension arterial no tienen un buen nivel de
conocimiento sobre la enfermedad arterial, asi como de sus factores de riesgo no
modificables, con un nivel de conocimiento pobre de los factores de riesgo modificables. Por
lo que es importante fomentar la educacion en el conocimiento de los factores de riesgo, ya
que el conocimiento de estos es parte primordial en la prevencion de la enfermedad arterial

periférica, asi como otras comorbilidades.

16.- GLOSARIO

Conocimiento: Cuerpo de verdades o hechos acumulados en el curso del tiempo, la suma
de informacién acumulada, su volumen y naturaleza, en cualquier civilizacion, periodo o

pais.
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Factores de Riesgo: Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, exposicion
medioambiental, o caracteristica innata o heredada que, basdndose en la evidencia
epidemioldgica, se sabe gque esta asociada con alguna afectacion relacionada con la salud,
que interesa prevenir.

Enfermedad Arterial Periférica: Falta de perfusion en las extremidades producto de
la aterosclerosis. Se caracteriza por claudicacion intermitente y un indice tobillo brazo de 0.9
0 menos. Coordine como primario con la arteria periférica especifica como primario si
pertinente.

Pacientes: Personas que reciben cuidados en un departamento o clinica de salud.
Hipertension arterial: Presion sanguinea arterial sistémica persistentemente elevada. En
base a multiples lecturas (determinacién de la presién sanguinea), habitualmente se
considera hipertension arterial cuando la presion sistélica es mucho mayor a 140 mm Hg o
cuando la presién diastdlica (presion sanguinea) es de 90 mm Hg o més.

Enfermedades Cronicas: enfermedad es que tienen una o mas de las siguientes
caracteristicas: son permanentes, dejan incapacidad residual, son causadas por alteracion
patoldgica no reversible, requieren entrenamiento especial del paciente para rehabilitacion,

se puede esperar requerir un largo periodo de supervision, observacion o atencion.
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18.- ANEXOS
ANEXO A.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD '
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
IMSS UNIUERSIDAD auTtonoma
S DE aGUasCalIENTES

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Nivel de conocimiento de los pacientes con hipertension arterial adscritos a la UMF No. 3 sobre los factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica, Delegacion
Aguascalientes

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Pabellon de Arteaga, Aguascalientes. 30/01/17

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Objetivo De Estudio: Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes con hipertension arterial adscritos a la UMF No. 3 de la Delegacion Aguascalientes sobre los factores de riesgo
de la enfermedad arterial periférica.

Procedimientos: Aplicacion de una Encuesta que mide el conocimiento de los factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica en los pacientes con hipertension arterial.
Posibles riesgos y molestias: La participacion no repercutiré en la atencion al paciente. No habra ninguna sancién. No haré ninglin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el estudio.
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Los Pacientes con hipertension arterial adscritos a la UMF No. 3 de Pabellon De Arteaga, Aguascalientes, puedan conocer los factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica.

Informaci6n sobre resultados y alternativas de tratamiento: El estudio es una encuesta sobre el conocimiento del paciente con hipertension arterial en los factores de riesgo en la enfermedad arterial periférica, por lo que los resultados solo son
descriptivos y no hay ningdn tipo de intervencion.

Participacion o retiro: Puede retirarse del proyecto si lo considera conveniente por propios intereses, aun cuando el investigador responsable no lo solicite, informando razones para tal decision en la Carta de
Revocacion respectiva, si lo considera pertinente; puede recuperar toda la informacién obtenida de la participacion.

Privacidad y confidencialidad: Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la participacion, con un nimero de clave o Folio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No Aplica

Beneficios al término del estudio: No Aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: INVESTIGADOR RESPONSABLE
Dra. Argelia Anahi Reyes de Luna
Especialista en Medicina Familiar
Matricula: 99012669
Unidad de Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 3 Pabellon de Arteaga; Aguascalientes.
Lugar de trabajo: Directora de Unidad de Medicina Familiar No. 3 Pabellén de Arteaga; Aguascalientes
Domicilio: Insurgentes No. 126. Col. Centro
Pabellon de Arteaga, Aguascalientes,
C.P.20400
Teléfono de la Unidad: 465-958-1713
Correo electrénico: argelia.reyes@imss.gob.mx
Tel. cel.: 449 137 36 66

Colaboradores: Dra. Zaira Cecilia de Alba Lopez
Residente Tercer Afio de Medicina Familiar
Matricula: 991431772
Unidad de Adscripcion: Hospital General de Zona No. 1
Delegacion Aguascalientes.
Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista
Aguascalientes, Aguascalientes.
CP. 20270.
Lugar de trabajo: comisionada a Unidad de Medicina familiar No. 3 Pabellén de Arteaga; Aguascalientes.
Correo electrénico: zaira.de.alba.md@gmail.com
Teléfono: 4491167796

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO B.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

)
IMSS

Nivel de conocimiento de los pacientes con hipertension arterial
adscritos a la UMF No. 3 sobre los factores de riesgo de la enfermedad

Q)

UNIUERSIDAD auTONOMa

arterial periférica, Aguascalientes DE AGUASCALIENTES

INSTRUCCION: Lea cuidadosamente y conteste la pregunta segtn considere y marque con una X:
A. Aspectos sociodemograficos:

Edad anos
Sexo Masculino () Femenino( )
Ocupacion
Estado Civil: Casado(a) ( ) Soltero(a) ( )
Union libre () Viudo(a) ()
Divorciado(a) ( )
B. Conocimientos generales sobre la enfermedad
1. ¢Sabia usted que un problema con la circulacién de la sangre en las arterias, en | SI | NO
especial hacia las piernas se llama enfermedad arterial periférica?
2. ¢Sabia usted que pueden dar sintomas como: cansancio cuando no llegasangrea | SI | NO
sus piernas?
3. ¢Sabia usted que pueden dar sintomas como dolor en los musculos de las | SI | NO
pantorrillas, muslos o gliteos cuando no llega sangre a sus piernas?
4. ¢Sabia usted que éste dolor aumenta con el ejercicio y mejora con el reposo? SI | NO
C. Conocimiento sobre factores de riesgo no modificables
5. ¢Sabia usted que a partir de los 50 afios aumenta la probabilidad de enfermarse | SI | NO
de las arterias?
6. ¢Sabia usted que ésta enfermedad arterial periférica es mas frecuente en | SI | NO
hombres?
D. Conocimiento sobre factores de riesgo modificables
7. ¢Sabia usted que una alimentacién basada en grasas, azucares: como refrescos, | Sl NO
pan dulce, harinas, carnitas, chicharron, etc. aumenta el riesgo de dafar las
arterias?
8. ¢Sabia usted que fumar es un habito que favorece el dafio de las arterias? SI | NO
9. (Sabia usted que el ejercicio fisico, como caminar o subir escaleras, mejora la | Sl NO
circulacion sanguinea y disminuye el dafio a las arterias?
10. ¢(Sabia usted que estar un tiempo prolongado de pie o sentado, uso de ropa | SI | NO
ajustada, afecta la circulacion sanguinea de las piernas y puede dafiar mas las
arterias?
11. ;Sabia usted que la presion arterial alta (hipertension arterial) favorece el dafio | SI | NO
de las arterias?
12. ;Sabia usted que el azucar alto en la sangre (Diabetes) dafia las arterias? SI | NO
13. ¢(Sabia usted que tener niveles altos de colesterol (grasas) en la sangre pueden | SI | NO
tapar las arterias?
14. ;Sabia usted que la enfermedad arterial periférica puede ser hereditaria? SI | NO
15. ¢Sabia usted que tener esta enfermedad y no dar tratamiento, puede Illevarauna | SI | NO
amputacion de una pierna?
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ANEXO C.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

CONCEPTO DEFINICION DEFINICION INDICADOR ITEM ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION

Folio Es un cddigo de | Codigo con el cual se Numero de folio | Parte Cuantitativa
signos mantiene la privacidad del superior de continua
convenidos que | participante. la Hoja.
se utiliza para
transmitir un
mensaje secreto
0 privado.

Edad Numero de afios | Tiempo transcurrido desde el | Afios Primera Cuantitativa
que ha vivido nacimiento del paciente hasta parte de continua
una persona el momento de la entrevista, aspectos

que serd tomado del sociodemog
expediente, o lo referido por raficos
el paciente o familiares.

Sexo Género Que sera tomado del M=masculino Primera Nominal
biolégico que expediente, o lo referido por 1) parte de
permite el paciente o familiares. F=femenino (2) | aspectos
diferenciar la sociodemog
identidad en réficos
femenino y
masculino.

Ocupacion La palabra Respuesta Primera Cualitativa
ocupacion La ocupacion de una persona | abierta parte de
encuentra su hace referencia a lo que ella aspectos
origen se dedica; a su trabajo, sociodemog
etimoldgico en empleo, actividad o profesion, réficos
el vocablo latino | lo que le demanda cierto
“occupatio” y se | tiempo, y por ello se habla de
emplea en ocupacion de tiempo parcial o
varios sentidos, | completo, lo que le resta
segun el tiempo para otras ocupaciones
contexto.

Estado Civil Condicion Condicion de una persona 1.-Casado(a) Primera Nominal
particular que segun el registro civil en 2.-Soltero(a) parte de
caracteriza a funcion de si tiene o no pareja | 3.-Unidn libre aspectos
una personaen | y su situacion legal respecto a | 4.-Viudo(a) sociodemog
lo que hace a esto. Conjunto de las 5.- raficos
sus vinculos circunstancias personales que | Divorciado(a)
personales con determinan los derechos y
individuos de obligaciones de las personas.

otro sexo o de
SU Mismo Sexo,
con quien creara
lazos que seran
reconocidos
juridicamente
aunque el
mismo no sea
un pariente o
familiar directo.
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VARIABLES DE CONOCIMIENTO

OBJETIVO VARIABLE DIMENSIONES ITEMS INDICAD TIPO DE INDICES
OR VARIABLE
Conocimiento Caracteristicas 1.- ;Sabia usted que un 1=Si Cuantitativa Criterios de
Determinar el de los factores generales de la problema con la circulaciéon | 0= No Nominal Baremacion:
nivel de de riesgo de la enfermedad arterial de la sangre en las arterias,
conocimientos enfermedad periférica. en especial hacia las piernas Se
de los pacientes | arterial se llama enfermedad considerara
con periférica arterial periférica o que si tiene
hipertension arterioesclerosis? un buen nivel
arterial de
adscritos a la conocimiento
UMF No. 3 de 2.- ¢Sabia usted que si contesta
la Delegacion pueden dar sintomas como 1=Si Cuantitativa mas del 80 %,
Aguascalientes cansancio cuando no llega 0= No Nominal es decir, 12
sobre los sangre a sus piernas? preguntes de
Factores de la encuesta: 3
riesgo de la de 4 items de
enfermedad 3.- (Sabia usted que los
arterial pueden dar sintomas como conocimiento
periférica. dolor en los musculos de s generales, 1
las pantorrillas, muslos o 1=Si Cuantitativa de 2 items de
gldteos cuando no llega 0= No Nominal los factores
sangre a sus piernas? de riesgo no
modificables,
7 de 9 items
4.- ;Sabia usted que éste 1=Si Cuantitativa de los
dolor aumenta con el 0= No Nominal factores de
ejercicio y mejora con el riesgo
reposo? modificables
de la
enfermedad
5.- ¢Sabia usted que a 1=Si Cuantitativa arterial
partir de los 50 afios 0= No Nominal periférica.
aumenta la probabilidad de
Factores de riesgo no arterioesclerosis? Se
modificables de la considerara
enfermedad arterial 6.- ¢Sabia usted que ésta 1=Si Cuantitativa que si no
periférica. enfermedad arterial 0= No Nominal tiene un buen
periférica es mas frecuente nivel de
en hombres? conocimiento
si contesta
7.- ¢Sabia usted que una 1=Si Cuantitativa menos del 80
alimentacion basada en 0= No Nominal %, es decir,
grasas, azucares: como menos de 12
Factores de riesgo refrescos, pan dulce, preguntes de
modificables de la harinas, carnitas, la encuesta: si
enfermedad arterial chicharron, etc. aumenta el responde
periférica. riesgo de dafar las arterias? menos de 3
de 4 items de
8.- ¢ Sabia usted que fumar 1=Si Cuantitativa los
es un habito que favorece el | 0= No Nominal conocimiento
dafio de las arterias? s generales,
menos de 1
9.- (Sabia usted que el 1=Si Cuantitativa de 2 items de
ejercicio fisico, como 0= No Nominal los factores
caminar o subir escaleras, de riesgo no
mejora la circulacion modificables,
sanguinea y disminuye el menos 7 de 9
dafio a las arterias? items de los
factores de
10.- ¢Sabia usted que estar 1=Si Cuantitativa riesgo
un tiempo prolongado de 0= No Nominal modificables
pie o sentado, uso de ropa de la
ajustada, afecta la enfermedad
circulacion sanguinea de las arterial
periférica
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piernas y puede dafiar més
las arterias?

11.- ;Sabia usted que la
presion arterial alta
favorece el dafio de las
arterias?

12.- ;Sabia usted que el
azUcar alto en la Diabetes
dafar las arterias?

13.- ;Sabia usted que tener
niveles altos de colesterol
(grasas) en la sangre
pueden tapar las arterias?

14.- ;Sabia usted que la
enfermedad arterial
periférica puede ser
hereditaria?

15.- ;Sabia usted que tener
esta enfermedad y no dar
tratamiento, puede llevar a
una amputacion de una
pierna?

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa

Nominal

Cuantitativa

Nominal

Cuantitativa
Nominal
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ANEXO D.-CRONOGRAMA

= Marzo a . Enero a  Abrila = Agosto a  Octubre a .
Actividad Noviembre a : > - Diciembre Enero
Octubre Diciembre 2015 Marzo Julio Septiembre Noviembre de 2016 de 2017 Febrero

2015 2016 2016 2016 2016 de 2017

Eleccion del tema X

Recoleccion de
informacion X X X X X X X

bibliogréfica

Andlisis de X X X X
Informacion

Disefio de Protocolo X X X
Antecedentes X X X X X

Justificacion X X X

X X X X X
X

Introduccién X X X

Envio de Protocolo

al Comité Local

Revision de

Protocolo

Registro del

Protocolo ante el X

comité
Apraobacion del

protocolo

Obtencién de
Resultados

Analisis X

Elaboracion de Tesis X
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FECHE 30/61 /2017

M.E. ARGELIA ANAHI REYES DE LUNA

PRESENTE

Tengo ef agrado de netificarie, que el protocalo de investigaclin con titulo;

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
ADSCRITOS A LA UMF NO. 3 SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA, DELEGACION AGUASCALIENTES

que sometié 3 consideracidn de este Comitd Local de [nvestigacidn y Etica en Investigacidn en Salud, de
scuerdo con 1as recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con 1a calidad metodoldgica v
fos requerimientos de Etica y de investigacidn, por lo que el ditamenes A U T O R 1 2 A D O, con =l
ndmaero de regstro instituconal:

M.
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ATENTAME

DR.(A). M o NA RODAL DIAZ
Prasidente del Comité Yocal de Investigacidn y Etica en Investigackn en Sakud No. 101
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SETRESMAD N SO sy oy



	PORTADA 
	ÍNDICE GENERAL
	1.- INDICE DE FIGURAS
	2.- INDICE DE TABLAS
	3.- INDICE DE GRÁFICOS
	4.- RESUMEN
	5.- ABSTRACT
	6.- INTRODUCCIÓN
	7.- MARCO TEÓRICO
	ANTECEDENTES CIENTIFICOS
	MODELOS Y TEORÍAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES
	TEORÍAS SOBRE CONOCIMIENTO
	ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFÉRICA
	MANIFESTACIONES CLÍNICAS
	DIAGNÓSTICO TEMPRANO
	ESTUDIOS DE GABINETE
	TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO
	FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
	FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

	8.- JUSTIFICACIÓN
	9.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.- CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÓMICAS Y CULTURALES DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO.
	2.- PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD.
	3.- DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA DE ATENCIÓN EN SALUD.
	4.- DESCRIPCIÓN DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA.
	5.- DESCRIPCIÓN DE LA DISTRIBUCIÓN DEL PROBLEMA.
	6.- ANÁLISIS DE LOS FACTORES MÁS IMPORTANTES QUE PUEDEN INFLUIR EN EL PROBLEMA.
	7.- BREVE DESCRIPCIÓN DE ALGUNOS OTROS PROYECTOS RELACIONADOS CON EL MISMO PROBLEMA.
	8.- DESCRIPCIÓN DEL TIPO DE INFORMACIÓN QUE SE ESPERA OBTENER.
	9.- LISTA DE CONCEPTOS INDISPENSABLES.

	10.- PREGUNTA DE INVESTIGACION
	11.- OBJETIVOS
	12.- MATERIAL Y METODOS
	13.- RESULTADOS
	14.- DISCUSIÓN
	15.- CONCLUSIÓN
	16.- GLOSARIO
	17.- BIBLIOGRAFÍA
	18.- ANEXOS

