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Resumen

El desarrollo de las complicaciones de las enfermedades cronicas no transmisibles
esta intimamente relacionadas al tiempo de evolucion de la enfermedad asi como
diversos factores que en su mayoria son modificables, uno de ellos es el nivel de
conocimiento que los pacientes poseen de sus propios padecimientos asi como el
nivel de conciencia y voluntad que expresan los usuarios de los servicios de salud
para lograr una mejoria clinica y, por tanto, frenar el desarrollo de complicaciones

en beneficio de su propia salud.

El presente trabajo es un estudio transversal que aborda a la poblacion usuaria de
las unidades de Salud de Monserrat y Santiago Texacuangos en cuanto a nivel de
conocimiento sobre enfermedades crénicas que los mismos usuarios padecen, asi
como voluntad para realizar cambios en su estilo de vida con el fin de evitar el
desarrollo de complicaciones agudas o cronicas propias de sus enfermedades. Este
estudio se realiz6 en 105 pacientes asistentes a ambos establecimientos de salud
del primer nivel de atencién de ambos sexos y mayores de 18 afios de los cuales
fueron 53 mujeres (50.5%) y 52 fueron hombres (49.5%); asi mismo se evidencié
gue los pacientes poseen un nivel de conocimiento medio respecto a sus propias
enfermedades, sin embargo estos mismos no realizan actividades suficientes para
un adecuado manejo de sus padecimientos, como por ejemplo la poca o nula
actividad fisica (65%) asi como se demuestra una parte de la poblacion (38%) con

habitos nocivos (tabaco y alcohol) que interfieren con su tratamiento.



Introduccidén

La enfermedad cardiovascular sigue siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, con un impacto significativo en la salud
publica. Estudios recientes, han demostrado que los eventos cardiovasculares
adversos, como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares, contindan

representando una carga considerable para los sistemas de salud en todo el mundo.

El Salvador, como muchos otros paises latinoamericanos, enfrenta una carga
creciente de enfermedades no transmisibles (ENT), como diabetes mellitus,
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares. Un estudio reciente titulado
“Atencion primaria integral de salud y manejo de enfermedades no transmisibles:
un estudio de caso de El Salvador’ examind la implementacion de la atencion

primaria integral de salud como una estrategia para abordar este desafio.

A pesar de las medidas para mejorar la atencién primaria de salud en El Salvador,
aun persisten desafios importantes en el manejo de las enfermedades no
transmisibles. Se han observado desafios en la deteccion temprana, el tratamiento
adecuado y el seguimiento de los pacientes con ENT en el nivel de atencion primaria

de salud.

Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar las enfermedades no
transmisibles dentro de la atencién primaria de salud y enfatizan la necesidad de
intervenciones especificas y politicas de salud publica destinadas a mejorar la
prevencion, el diagndéstico y el manejo de estas afecciones en el nivel primario de

Salvador y en otros contextos similares.

El estudio “Factores de riesgo modificables, enfermedades cardiovasculares vy
mortalidad en 155.722 personas de 21 paises de ingresos altos, medios y bajos
(PURE)” proporciona una vision integral de los factores de riesgo modificables y su
relacion con las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad. en una gran

muestra de poblacion de 21 paises con diferentes niveles de ingresos.

Este estudio destaca la importancia de comprender y abordar los factores de riesgo

cardiovascular, como la hipertension, el tabaquismo, la diabetes, la obesidad y la



mala alimentacion, que son comunes en todas las regiones estudiadas,

independientemente del nivel de ingresos del pais.

El estudio muestra que estos factores de riesgo estan significativamente asociados
con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y mortalidad prematura en toda
la poblacion del estudio. Ademas, revela que la carga de enfermedades
cardiovasculares y mortalidad es particularmente alta en los paises de ingresos
bajos y medios, lo que sugiere la necesidad urgente de intervenciones preventivas
y de salud publica en estos entornos en el mundo. Esta evidencia respalda la
necesidad de investigaciones adicionales que busquen identificar intervenciones
especificas dirigidas a reducir los factores de riesgo cardiovascular y mejorar la
salud cardiovascular de la poblacion.

A pesar de esta evidencia, aun persisten brechas en la comprension de los factores
que influyen en el nivel de conocimiento de los pacientes y en las estrategias
efectivas para mejorar su educacién y conciencia sobre la enfermedad
cardiovascular y sus complicaciones. Por lo tanto, la necesidad de investigaciones
adicionales, como el presente trabajo, que evallen el nivel de conocimiento de la
enfermedad cardiovascular en pacientes con alto riesgo y desarrollen
intervenciones educativas eficaces, sigue siendo crucial para abordar esta

problematica y mejorar los resultados de salud en esta poblacién.

A pesar de que las enfermedades no transmisibles continGan siendo de las
principales causas de morbimortalidad a nivel nacional e internacional, se ha hecho
poco énfasis en estudiar otros factores predisponentes a dichas enfermedades
ademas de la genética de cada individuo, asi como sus estilos de vida y ambiente;
dejando de lado la autoconciencia de quienes la padecen, asi como el conocimiento
que tienen los pacientes de las enfermedades que ellos mismos padecen. Esto
toma importancia en el contexto de la prevencion de enfermedades, o, en su
defecto, en la prevencion de las complicaciones debido a que se ignora qué tanto
saben los pacientes sobre las posibles complicaciones que se puedan presentar,
asi como la calidad de los programas educativos y el alcance de estos. Otro punto
gue se tienen en cuenta en este estudio son las fuentes de informacion utilizadas

por los pacientes, esto debido a que, en muchas ocasiones, las fuentes de



informacion utilizadas no tienen una base cientifica solida o simplemente buscan

atraer la atencion de los usuarios en detrimento de la ciencia y la verdad.

El presente documento pretende abordar el valor del conocimiento, destacando la
relevancia que dichos pacientes clasificados como bajo riesgo cardiovascular, asi
como alto riesgo cardiovascular, comprendan sobre su enfermedad y sus posibles
complicaciones; empoderandolos para tomar decisiones informadas respecto a su
salud y adherirse adecuadamente al tratamiento brindado en areas de primer nivel
de atencion. El impacto que conlleva sobre la salud puede mostrar como el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad cardiovascular puede influir en el manejo tanto
los factores de riesgo, la adopcion de habitos de vida saludables como la prevencién

de complicaciones graves como infartos de miocardio o eventos cerebrovasculares.

Un aspecto principal de este trabajo es averiguar cOmo una mejor comprension por
parte de los pacientes diagnosticados con enfermedades cronicas no transmisibles,
sobre sus propias enfermedades, puede conducir a una mejor comunicacion con
los profesionales de la salud, facilitando la identificacion temprana de posibles
consecuencias de las enfermedades ya presentes, asi como la prevencion de

dichos problemas; a la vez que se logra una atencion mas efectiva y personalizada.

Es importante mencionar que este documento tiene un caracter relevante sobre la
economia de la salud, puesto que el investigar el nivel de conocimiento de los
pacientes asi como la autoconciencia de los mismos sobre sus padecimientos,
puede influir de manera directa, o indirecta, en el abordaje econdmico del
tratamiento de las complicaciones crénicas asi como encontrar nuevas estrategias
para promover estilos de vida saludables y lograr la prevencion de complicaciones;

por lo que tendria un impacto positivo en los costos de atencion en salud.

Por ultimo, los beneficios a largo plazo conllevan a destacar que la mejora y/o
adquisicion del conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad crénica puede
tener efectos positivos a largo plazo en su calidad de vida, reduciendo la
probabilidad de eventos adversos y promoviendo la salud cardiovascular de la

poblacién
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CAPITULO |



l. Objetivos.

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento actual sobre la enfermedad cardiovascular y

sus complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto.

Objetivos especificos

e Caracterizar los factores sociodemogréaficos que influyen en el nivel de

conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad cardiovascular.

e Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la
enfermedad cardiovascular y sus complicaciones y su adherencia al

tratamiento y la adopcion de habitos de vida saludables.

e Investigar las percepciones y creencias de los pacientes con riesgo
cardiovascular alto sobre su enfermedad y sus complicaciones, y cuales de

estas dificultan un adecuado manejo de su enfermedad.



CAPITULO Il



. Marco teodrico.

Seccion I: Enfermedades de alto riesgo cardiovascular.

Enfermedades Cardiovasculares

Se define a las enfermedades cardiovasculares (ECV) son el extenso
conglomerado de trastornos que afectan tanto al corazon como a la vasculatura
periférica. Por otro lado, las enfermedades no transmisibles tienen una elevada
repercusion en la vida laboral de las personas con un deterioro de su capacidad
funcional debido a su estado de salud, lo que da lugar a absentismo laboral y la

incapacidad ya sea temporal o permanente (3)

Entre ellos se destacan los siguientes:

Enfermedad Coronaria.

La enfermedad coronaria, o también denominada enfermedad arterial coronaria
(EAC), es aquella condicion caracterizada por el estrechamiento o bloqueo en la
luz de las arterias coronarias que suministran sangre al corazén. La reduccion de
la luz en estas arterias puede llevar a diversas manifestaciones clinicas como la
angina de pecho, evolucionando posiblemente el infarto agudo de miocardio y otras

complicaciones cardiacas (4).

El eje principal de la enfermedad coronaria es la aterosclerosis, en dicho estado se
acumulan depdésitos de placa (compuesta principalmente por colesterol oxidado
LDL) en las paredes de las arterias coronarias, provocando su estrechamiento y

eventual obstruccion.

Entre los principales factores de riesgo se incluyen la hipertensién arterial, el
colesterol alto (especialmente el LDL o "colesterol malo"), el tabaquismo, la
diabetes mellitus, la obesidad, la inactividad fisica, la dieta poco saludable (rica en
grasas saturadas y azucares) y antecedentes familiares de enfermedad coronaria

prematura (5).



La enfermedad coronaria presentar diversas formas, siendo la mas comudn la angina
de pecho, que se caracteriza por episodios de dolor o molestias en el pecho
causados por una reduccion transitoria del flujo sanguineo al corazéon durante el
esfuerzo fisico o el estrés emocional. En casos mas graves, la obstruccion completa
de una arteria coronaria puede provocar un infarto agudo de miocardio (ataque al
corazon), que se produce cuando una parte del musculo cardiaco queda privada

de oxigeno y nutrientes debido al bloqueo repentino del flujo sanguineo (6).

El tratamiento de la enfermedad arterial coronaria posee una gamma de
combinaciones tanto farmacoldgicas como de procedimientos invasivos, disefiados
para disminuir la carga de aterosclerosis con el fin dltimos de mejorar el flujo
sanguineo coronario. De manera general, las opciones terapéuticas mas comunes
se encuentran la administracion de farmacos antiplaquetarios, como la aspirina y el
clopidogrel, con ello previniendo la formacion de coagulos sanguineos en las
arterias coronarias. Asimismo, es relevante mencionar los medicamentos para
reducir el colesterol, como las estatinas, los cuales son fundamentales para
disminuir la progresion de la enfermedad y reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares gracias a sus efectos pleiotropicos (7). En casos mas
comprometidos, los procedimientos invasivos, como la angioplastia coronaria con
colocacion de stent o la cirugia de bypass coronario, pueden ser de utilidad para

restaurar el flujo sanguineo a las areas afectadas del corazon.

Accidente Cerebrovascular.

El accidente cerebrovascular (ACV), también denominado ictus 0 como se conoce
popularmente "derrame cerebral”, ocurre cuando el flujo sanguineo hacia el cerebro
se interrumpe, provocando en el proceso un dafio cerebral debido a la falta de
oxigeno y nutrientes. Los ACV isquémicos, causados por la obstruccion de una
arteria cerebral, y los ACV hemorragicos, secundarias a la ruptura de las capas un
vaso sanguineo que irriga el cerebro, son las formas mas comunes de accidente

cerebrovascular (8).



Se describen dos tipos principales de accidente cerebrovascular. El ACV isquémico
representa aproximadamente el 85% de todos los casos y se produce cuando una
arteria cerebral se bloquea debido a un coagulo sanguineo (trombo) que se forma
en el lugar o se desplaza desde otra parte del cuerpo (embolia), impidiendo el flujo
sanguineo al cerebro. Por otro lado, el ACV hemorragico ocurre cuando un vaso
sanguineo en el cerebro se rompe, causando sangrado dentro o alrededor del tejido
cerebral, generalmente debido a la ruptura de un aneurisma cerebral o a la

hipertension arterial no controlada.

Los factores de riesgo para el accidente cerebrovascular incluyen la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, la fibrilacién auricular (ritmo cardiaco irregular), el
colesterol alto, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la obesidad, la falta
de actividad fisica y antecedentes familiares de ACV. La edad avanzada y ciertas
condiciones médicas como enfermedades cardiacas y trastornos sanguineos

también aumentan el riesgo.

Las manifestaciones clinicas del ACV pueden variar segun la parte del cerebro
afectada, pero comunmente se describen disestesias y parestesias en la cara,
brazo o pierna (especialmente en un lado del cuerpo), confusién subita, problemas
para hablar o entender el lenguaje, dificultad repentina para caminar, mareos,
pérdida del equilibrio o coordinacion, y dolor de cabeza repentino y severo sin causa

conocida.

La forma de brindar diagnostico del ACV es mediante evaluacion clinica, pruebas
de imagen como la tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM)
cerebral, y andlisis de laboratorio para descartar otras causas de sintomas similares
(8). El tratamiento de emergencia del ACV isquémico puede incluir la administracion
de medicamentos tromboliticos para disolver el coagulo (trombolisis) o
procedimientos endovasculares como la trombectomia mecanica. Por otro lado, el
manejo del ACV hemorragico se centra en controlar el sangrado y prevenir

complicaciones (8).

La rehabilitacion y prevencion de futuros accidentes cerebrovasculares son
componentes clave del manejo a largo plazo, que incluyen terapia fisica,

ocupacional y del habla, asi como control riguroso de los factores de riesgo



cardiovascular. La educacion publica sobre los signos de advertencia del ACVy la
importancia de actuar rapidamente frente a los sintomas son fundamentales para
reducir la discapacidad y la mortalidad asociadas con esta enfermedad

cerebrovascular devastadora.

Insuficiencia Cardiaca.

La insuficiencia cardiaca se refiere a la incapacidad del corazon para bombear
sangre de manera eficiente para satisfacer las demandas del cuerpo. Puede ser
causada por diversas afecciones cardiacas subyacentes, como enfermedad
coronaria, hipertension arterial, miocardiopatias, entre otras (9).

Entre los sintomas de la insuficiencia cardiaca se menciona: dificultad para respirar
(disnea) al realizar actividades cotidianas, fatiga, hinchazén de piernas, tobillos o
abdomen (edemas), los pacientes describen un aumento de peso repentino debido
a la retencion de liquidos, tos persistente, y frecuencia cardiaca rapida o irregular.
La gravedad de los sintomas puede variar dependiendo del grado de disfuncién

cardiaca (9).

En el diagnéstico de la insuficiencia cardiaca uno de los factores mas determinantes
es al momento de realizar una historia clinica buscando los sintomas previamente
mencionados, examen fisico, pruebas de laboratorio (como analisis de sangre para
evaluar niveles de péptidos natriuréticos) y pruebas de imagen (como
ecocardiograma y radiografia de térax). El tratamiento de la insuficiencia cardiaca
incluye cambios en el estilo de vida (como una dieta DASH, ejercicio regular y
control del peso), medicamentos para mejorar la funcion cardiaca (como inhibidores
de la ECA, betablogueantes, diuréticos) y, en algunos casos, procedimientos
invasivos como la implantacion de dispositivos cardiacos (como marcapasos o

desfibriladores).

La educacién del paciente sobre el manejo de la insuficiencia cardiaca y la
identificacion temprana de signos puede alertar sobre el empeoramiento o
evolucion de la enfermedad, siendo estos fundamentales para prevenir

hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida. El seguimiento médico regular, la



monitorizacion de sintomas y el ajuste adecuado de medicamentos son parte

integral del cuidado a largo plazo de los pacientes con insuficiencia cardiaca (10).

Enfermedad Arterial Periférica.

La enfermedad arterial periférica (EAP) consiste en la reduccion de flujo o bloqueo
de las arterias fuera del corazén y el cerebro, especialmente en las extremidades
inferiores. Esto puede resultar en claudicacion intermitente (dolor al caminar),
Ulceras en las piernas o pies, y aumentar el riesgo de complicaciones vasculares

graves.

Para la EAP se encuentran factores de riesgo tales como: enfermedad arterial
periférica, la hipertension arterial, el tabaquismo, la diabetes mellitus, el colesterol
alto, la obesidad, la inactividad fisica y antecedentes familiares de enfermedad
arterial periférica o enfermedad cardiovascula. Estos factores contribuyen al
desarrollo y progresiébn de la aterosclerosis, aumentando la probabilidad de
reduccion de flujo arterial y por tanto, reduccion del flujo sanguineo a las

extremidades que tenga como consecuencia los sintomas (11).

Entre los sintomas de la enfermedad arterial periférica se encuentran: claudicacion
intermitente, que es dolor en las piernas al caminar el cual cede ante el reposo,
Ulceras en las piernas o pies que no cicatrizan adecuadamente, disminucion de la
temperatura en las extremidades afectadas, y debilidad muscular (12). En casos
graves puede avanzar la enfermedad arterial periférica provocando complicaciones

graves como gangrenay amputacion.

El diagndstico de la enfermedad arterial periférica se hara a través de una historia
clinica completa, examen fisico, exdmenes de gabinete (como el indice tobillo-
brazo, ecografia Doppler y angiografia por tomografia computarizada o resonancia

magnética), son utiles los niveles de colesterol y glucosa.

En el tratamiento de la enfermedad arterial periférica se basa tanto en cambios en
el estilo de vida (como dejar de fumar, realizar ejercicio regular y seguir una dieta

saludable), control de factores de riesgo cardiovascular (como la presién arterial y



el colesterol), como el uso de medicamentos para mejorar el flujo sanguineo (como
antiagregantes plaquetarios) y procedimientos invasivos como la angioplastia con

colocacion de stent o la cirugia de derivacion vascular en casos severos (13).

La educacion del paciente sobre el manejo de la enfermedad arterial periféricay la
prevencion de complicaciones son vitales para mejorar la evolucion y la calidad de
vida de los pacientes afectados. Es necesario el seguimiento médico regular y la
colaboracion interdisciplinaria entre médicos generales, cardiologos, cirujanos
vasculares y otros especialistas son esenciales en el manejo integral de la

enfermedad arterial periférica.

Enfermedad Renal Mesoamericana.

Ademas de las enfermedades cardiovasculares tradicionales, existe una
preocupacion creciente por la enfermedad renal crénica (ERC) de origen no
tradicional, también conocida como enfermedad renal mesoamericana. Esta
enfermedad afecta predominantemente a poblaciones rurales y trabajadores

agricolas en ciertas regiones de Mesoameérica, incluyendo El Salvador y Nicaragua.

La enfermedad renal mesoamericana se caracteriza por el desarrollo progresivo de
insuficiencia renal cronica en individuos jovenes sin antecedentes de enfermedad
renal conocida. (14) Sus causas exactas aln no estan completamente entendidas,
pero se ha sugerido que factores como la exposicibn cronica al calor,
deshidratacion, pesticidas agricolas, y otros elementos ambientales y laborales

pueden contribuir a su aparicion (15).

La ERC de origen no tradicional representa un desafio significativo para los
sistemas de salud en las regiones afectadas, debido a su alta incidencia y su
impacto devastador en la calidad de vida de los pacientes (16). Esta enfermedad
también esta asociada con un mayor riesgo cardiovascular y complicaciones
relacionadas con la salud cardiovascular, lo que subraya la importancia de
abordarla dentro del contexto mas amplio de las enfermedades cronicas no

transmisibles (16).



La inclusion de la enfermedad renal mesoamericana en las enfermedades
cardiovasculares subraya la complejidad y diversidad de las enfermedades que
afectan a las poblaciones estudiadas, y destaca la necesidad de investigaciones
interdisciplinarias que aborden tanto las enfermedades cardiovasculares como las

enfermedades renales en contextos especificos como el de Mesoamérica (17).

Los factores de riesgo modificables y no modificables estdn estrechamente
relacionados con el desarrollo y la progresion de las enfermedades
cardiovasculares entre las cuales se incluye: la edad, el género, la genética, el
tabaquismo, la alimentacién no saludable, la inactividad fisica, la obesidad, la

hipertension arterial, la diabetes y los niveles elevados de colesterol (18).

Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus se caracteriza por existir niveles elevados de glucosa en
sangre ya sea debido a defectos en la secrecion o bien a la accion de la insulina en

las células (18). Se clasifican dos tipos principales de diabetes:

Diabetes tipo 1. Es una patologia autoinmune en donde el cuerpo genera

anticuerpos contra las células productoras de insulina en el pancreas.

Diabetes tipo 2. Es la forma mas comun y es resultado de una combinacion de

resistencia a la insulina y una secrecién insuficiente de la misma.

La enfermedad de diabetes mellitus esta muy correlacionada con un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV), siendo por si misma un factor
de riesgo, asi como la principal causa de morbilidad y mortalidad en personas con
diabetes. La propia patologia y sus complicaciones conllevan a un deterioro
progresivo donde multiples 6rganos se ven comprometidos (19).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las ENT -enfermedades
cardiovasculares (ECV), cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes

mellitus (DM)- en la Region de las Américas, son responsables del 80% de las
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muertes, pero lo mas grave es que el 35% son muertes precoces que ocurren en
personas entre 30 y 70 afios. Las principales causas de muerte y discapacidad ya
no son las enfermedades infecciosas, sino las ENT, que representan una gran

carga (20).

Fisiopatologia del Riesgo Cardiovascular en la Diabetes Mellitus

Se trata de una enfermedad crdnica cuyo tratamiento se basa en controlar las
complicaciones agudas y cronicas ya que, de momento, no existe una cura
aplicable a toda la poblacién que la padece. El buen control metabdlico es el pilar
fundamental para evitar o al menos retrasar el desarrollo de complicaciones. Los
pacientes con diabetes requieren hospitalizaciones 2,4 veces mas que la poblacion
general, con estancias mas prolongadas y una tasa de mortalidad intrahospitalaria
mayor (21). Actualmente se describen hipétesis sobre cémo la hiperglucemia
cronica contribuye al dafio vascular a través de varios mecanismos. La
glucotoxicidad induce estrés oxidativo y inflamacion, promoviendo lo que se conoce
como disfuncion endotelial. Este deterioro del endotelio se caracteriza por la
incapacidad de este 6rgano vascular para regular adecuadamente el tono y la
estructura de los vasos sanguineos, asi como la integridad de las uniones
intercelulares. Ademas, la hiperglucemia cronica aumenta la formacién de
productos finales de glicacion avanzada (AGEs), que tras alterar la estructura
tridimensional de las proteinas de membrana y demas componentes promueven en

los vasos sanguineos y promueven la rigidez arterial y la aterosclerosis.

La resistencia a la insulina, una caracteristica clave de la diabetes tipo 2, también
juega un papel crucial en el desarrollo de ECV. La hiperinsulinemia compensatoria
puede contribuir a la hipertrofia del masculo liso vascular y al aumento de la presion
arterial. Ademas, la dislipidemia diabética, caracterizada por niveles elevados de
triglicéridos, reduccién de HDL (colesterol bueno) y aumento de particulas

pequefias y densas de LDL, acelera el proceso aterosclerético.

Complicaciones Cardiovasculares en la Diabetes Mellitus

Los pacientes que padece de diabetes poseen un riesgo significativamente mayor

de desarrollar complicaciones cardiovasculares. Estas complicaciones incluyen:
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« Enfermedad coronaria: La diabetes duplica o triplica el riesgo de infarto de

miocardio y otras formas de enfermedad coronaria.

e Accidente cerebrovascular: La diabetes aumenta el riesgo de eventos

cerebrovasculares, incluyendo accidentes isquémicos y hemorragicos.

« Enfermedad arterial periférica (EAP): La diabetes es un factor de riesgo
importante para la EAP, lo que puede llevar a claudicacion intermitente y, en

casos graves, a la amputacion.

Manejo del Riesgo Cardiovascular en la Diabetes Mellitus

El manejo del riesgo cardiovascular en las personas con diabetes debe seguir un
enfoque que abarque tanto la terapia farmacolégica como no farmacologica

actuando en sinergia para un éxito terapéutico (22). Las estrategias incluyen:

Control estricto de la glucosa: Mantener niveles de HbAlc en el rango

objetivo para reducir la glucotoxicidad.

o Control de la presidn arterial: Uso de inhibidores de la ECA, bloqueadores
de los receptores de angiotensina Il y otros antihipertensivos para mantener

la presion arterial en rangos saludables.

« Tratamiento de la dislipidemia: Uso de estatinas y otros agentes

hipolipemiantes para normalizar los niveles de lipidos.

e Modificacion del estilo de vida: Dieta saludable, ejercicio regular, pérdida

de peso, dejar de fumar y reduccion del consumo de alcohol (23).

Riesgo Cardiovascular.

El riesgo cardiovascular es sin duda alguna, un problema de salud publica de gran
importancia, a raiz de su importante impacto en la morbilidad y mortalidad global.
Se refiere a la probabilidad de desarrollar enfermedades del sistema

cardiovascular, como enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular,

12



insuficiencia cardiaca y enfermedad arterial periférica, entre otras. El riesgo como
tal se determina al momento en que convergen o interaccionan multiples factores,
tanto genéticos como ambientales, que pueden predisponer a que finalmente el
individuo padezca estas patologias (24).

Entre los principales factores de riesgo cardiovascular se destacan: la edad, el
tabaquismo, la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia, la
obesidad, la falta de actividad fisica y los antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular prematura. Tanto patologias propiamente dichas como los factores
interactian de manera compleja y sinérgica, aumentando la probabilidad de sufrir

eventos cardiovasculares adversos (25).

Es de vital importancia que el conocimiento del riesgo cardiovascular por parte de
la poblacion general y, en particular, de los pacientes con factores de alto riesgo
sea lo mas adecuado tanto de la enfermedad y sus complicaciones como la forma
en que esta modificara sus vidas. El conocimiento puede permitir a las personas
tomar decisiones informadas sobre su salud, adoptar estilos de vida saludables y
seguir tratamientos médicos preventivos (tanto prevencion primaria, secundaria e

incluso terciaria).

Entre los objetivos fundamentales del conocimiento del riesgo cardiovascular se
encuentra en la prevencion primaria y secundaria de eventos cardiovasculares
graves. El empoderamiento que conlleva la educacion sobre los factores de riesgo
y las estrategias de prevencion desempeiia un papel fundamental en la disminucién
de la carga mundial de enfermedades cardiovasculares y sus devastadoras

consecuencias.

Es por tanto que, las investigaciones dirigidas a evaluar el nivel de conocimiento
sobre el riesgo cardiovascular en diferentes grupos poblacionales toman relevancia
para identificar brechas en educacién para la salud y disefiar metodologias
efectivas que promuevan la salud cardiovascular y reduzcan la carga de

enfermedad asociada.

13



Seccion Il: Enfermedad Cardiovascular y Complicaciones.

La enfermedad cardiovascular (ECV) sigue siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (Roth et al., 2021). Esta categoria de
enfermedades incluye afecciones como enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica e insuficiencia cardiaca, entre otras.
La ECV representa una carga significativa para los sistemas de salud y la calidad

de vida de los individuos afectados (Virani et al., 2020).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT
(17,9 millones cada afio), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades

respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), a nivel mundial (26).

Conocimiento de la Enfermedad Cardiovascular y sus Complicaciones.

Estudios recientes han demostrado que el nivel de conocimiento de los pacientes
sobre la enfermedad cardiovascular y sus complicaciones es un factor determinante
en la prevencién y el manejo de la enfermedad (Bajaj et al., 2020). La comprension
de los factores de riesgo, los sintomas tempranos y las estrategias de prevencion
puede influir en las decisiones de los pacientes en relacion con su salud
cardiovascular (Deaton et al., 2021). El conocimiento adecuado esta asociado con
una mejor adherencia al tratamiento y una reduccion del riesgo de complicaciones

en pacientes con enfermedad cardiovascular (Schoenthaler et al., 2020).

Adherencia al Tratamiento en Pacientes con Enfermedad Cardiovascular.

La adherencia al tratamiento sigue siendo un aspecto critico en el manejo de la
enfermedad cardiovascular, y las investigaciones mas recientes contindan
explorando estrategias para mejorarla (Ho et al., 2021). La falta de adherencia
puede aumentar el riesgo de complicaciones y eventos cardiovasculares adversos

(Kotb et al., 2020). Factores como la complejidad del régimen terapéutico, los
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efectos secundarios de los medicamentos y las barreras socioecondmicas pueden

influir en la adherencia de los pacientes (Horne et al., 2021) (27).

Adopcion de Habitos de Vida Saludables en Pacientes con Enfermedad
Cardiovascular.

La adopcién de habitos de vida saludables sigue siendo fundamental en la
prevencion y el manejo de la enfermedad cardiovascular, y los estudios mas
recientes contintan investigando intervenciones para promoverla (Xia et al., 2020).
Una dieta equilibrada, actividad fisica regular, abstencién del tabaco y manejo del
estrés pueden ayudar a controlar los factores de riesgo cardiovascular (Yusuf et al.,
2021). La adopcion de habitos de vida saludables puede reducir el riesgo de
eventos cardiovasculares adversos y complicaciones relacionadas (Gallo et al.,
2020) (28).

En sintesis, la relacion entre el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la
enfermedad cardiovascular y sus complicaciones, y su adherencia al tratamiento y
la adopcion de habitos de vida saludables, sigue siendo un area de interés critico
en la investigacion en salud cardiovascular. Comprender cémo el conocimiento
influye en el comportamiento del paciente puede ayudar a disefiar intervenciones

efectivas para mejorar los resultados de salud en esta poblacién vulnerable.

Estrategia HEARTS.

La estrategia de la OMS se refiere a las politicas y programas desarrollados y
promovidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para abordar problemas
de salud a nivel global. La OMS es la agencia especializada de las Naciones Unidas
responsable de la salud publica internacional y trabaja en colaboracién con paises

y socios para mejorar la salud y el bienestar en todo el mundo.

El programa HEARTS de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza un

enfoque integral para clasificar y diagnosticar el riesgo cardiovascular elevado. A
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continuacion, te proporciono una descripcion de como HEARTS aborda este

proceso:

Clasificacion del Riesgo Cardiovascular.

HEARTS utiliza una evaluacion de riesgo basada en la medicién de factores de
riesgo cardiovasculares clave, como la presion arterial, el colesterol, la glucosa en

sangre, el tabaquismo y la obesidad.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel
mundial, cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que
por cualquier otra causa de muerte. En Costa Rica, las enfermedades
cardiovasculares constituyen una de las causas mas comunes en la tasa de
mortalidad. El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de padecer un
evento cardiovascular en un determinado periodo. Por otro lado, los factores de
riesgo cardiovasculares son aquellos signos bioldgicos o habitos adquiridos que se
presentan con mayor frecuencia en los pacientes con alguna enfermedad
cardiovascular (hipertension arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular, entre otras). Las enfermedades cardiovasculares tienen un origen
multifactorial, por lo tanto, un factor de riesgo debe ser considerado en el contexto
de los otros. Los factores de riesgo cardiovascular se dividen en 2 grandes grupos:
no modificables como la edad, el sexo y los antecedentes familiares y, modificables,
donde se incluye hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes, hipertension arterial,

obesidad y sedentarismo (29).

Los factores de riesgo se utilizan para clasificar a los individuos en diferentes
categorias de riesgo cardiovascular, entre las que se denominan bajo riesgo, riesgo
moderado, alto riesgo 0 muy alto riesgo, Esto en vista de la presencia y gravedad

de los factores de riesgo.

La clasificacion del riesgo cardiovascular permite identificar a aquellos pacientes
que puedan beneficiarse de intervenciones preventivas y terapéuticas para

disminuir su riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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Diagnostico del Riesgo Cardiovascular Elevado.

Para diagnosticar el riesgo cardiovascular elevado, HEARTS utiliza criterios clinicos
y pruebas de laboratorio para evaluar la presencia y gravedad de los factores de

riesgo cardiovasculares (30).

Entre las pruebas utilizadas se incluyen mediciones de la presion arterial, analisis
de lipidos (colesterol y triglicéridos), pruebas de glucosa en sangre para detectar

diabetes, y evaluacion del tabaquismo y la obesidad.

Basandose en los resultados de estas pruebas y la clasificacion del riesgo
cardiovascular, se pueden identificar a las personas con riesgo elevado de
enfermedades cardiovasculares y dirigirlas hacia intervenciones preventivas y

tratamientos adecuados (31)

Seccioén lll: Factores de riesgo.

Detras de cada tipo de enfermedad, independientemente sea transmisible o no
transmisible, existen siempre factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de
las enfermedades. En las enfermedades crénicas no transmisibles se han
identificado numerosos factores que aumentan el riesgo o la probabilidad de

desarrollar una 0 mas de estas (32).

Clasicamente se han definido factores de riesgo modificables y no modificables, en
las que se exponian las conductas de riesgo, asi como el autocuidado y promocién
de actividades saludables y las bases genéticas de cada individuo respectivamente,
sin embargo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los define como
“Factores de riesgo conductuales modificables” y “Factores de riesgo metabdlicos”
(33). En el caso de los factores de riesgo conductuales modificables se expone el
consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del
alcohol. El tabaco se cobra méas de 7.2 millones de vidas al afio (Si se exponen los
efectos de la exposicion al humo ajeno) y se prevé que esa cifra aumente
considerablemente en los proximos afios y mas de la mitad de los 3.3 millones de
muertes anuales contribuibles al consumo de alcohol se deben a las enfermedades
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cronicas no transmisibles, incluidas el cancer (34). El riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta por una alimentacion poco saludable,
la cual se caracteriza por un bajo consumo de frutas y verduras y un consumo
elevado de sal, azucares y grasas. Una alimentacion poco saludable contribuye a
la obesidad y el sobrepeso, los cuales a su vez son factores de riesgo para las ECV
(35).

De la misma forma, dentro de los factores de riesgo metabdlicos se pueden
considerar cuatro cambios metabdlicos fundamentales que aumentan el riesgo de

Enfermedades No Transmisibles (ENT):
e El aumento de la tension arterial.
e El sobrepeso y la obesidad.
e La hiperglucemia.

e La hiperlipidemia.

En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabdlico es la
presion arterial elevada (Al que se le atribuyen el 19% de las muertes a nivel
mundial), seguido del sobrepeso y la obesidad y la glucosa sanguinea elevada (36).

Aunqgue en la clasificacion de la OPS no figure la carga genética de los individuos
como un factor de riesgo, es importante mencionar que la tendencia familiar de
padecer enfermedades transmisibles y no transmisibles juega un papel importante
en el desarrollo de las enfermedades y que, por tanto, afectan también la calidad
de vida de quienes las poseen; puesto que se ha observado una tendencia familiar
en la prevalencia de enfermedades tales como la diabetes mellitus y la hipertension

arterial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiza una ampliacién respecto a las
categorias de los factores de riesgo, incluyendo los factores de riesgo ambientales.
Varios factores de riesgo ambientales contribuyen a las ENT. El principal es la
contaminacion atmosférica, que provoca 6,7 millones de muertes en el mundo, de

las cuales 5,7 millones se deben a las ENT, como los accidentes
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cerebrovasculares, las cardiopatias isquémicas, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el cancer de pulmon (37). Esta demostrado que el abandono
del tabaco, la reduccion de la sal en la dieta, el consumo de frutas y verduras en
mayor cantidad, la actividad fisica periddica y evitar el consumo nocivo de alcohol
reducen el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Las politicas de salud que
crean entornos propicios para que las opciones saludables sean asequibles y estén
disponibles, asi como para mejorar la calidad del aire y reducir la contaminacion,
son esenciales para animar a las personas a que adopten y mantengan unos

comportamientos saludables (38).

En nuestro medio, las enfermedades desarrolladas desde la incidencia de los
factores de riesgo ambientales tienen una alta tasa de prevalencia dentro de los
gastos en salud publica estatales y en la calidad y esperanza de vida de la poblacion
salvadorefia, segun el banco mundial, el 12% de los salvadorefios tiene la
enfermedad, en forma no tradicional que no esté relacionada con los factores de
riesgo tipicos: diabetes y degeneracion renal relacionada con la edad (39); uno de
los ejemplos mas notables es el desarrollo de la Nefropatia Mesoamericana,
actualmente recibiendo el nombre de “Enfermedad Renal No tradicional” (ERCnt).
Esta enfermedad no transmisible se caracteriza por ser desencadenada por el
estrés térmico ocupacional (40) de las personas que se dedican a la agricultura;
aunado a dicha etiologia también se ha sugerido que la exposicion prolongada y
frecuente a los agroquimicos (insecticidas, plaguicidas) es probablemente uno de
los factores que acelera el deterioro de la funcion renal de los individuos y que, por
tanto, acelera o promueve el desarrollo de la Enfermedad Renal Crénica en

cualquiera de sus fases.

La OPS promueve la sensibilizacion y la comprension politica y publica sobre la
carga de las ENT mas comunes, sus factores de riesgo relacionados, los trastornos
mentales y neurologicos, y dirige esfuerzos estratégicos de colaboracion
multisectoriales y de multiples partes interesadas para fortalecer la capacidad de
los estados miembros para promover y proteger la salud a través de politicas
publicas, programas y servicios. Esto reducira los riesgos y carga de la enfermedad

y contribuird a mejorar el bienestar fisico, mental y social de la poblacién (41).
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Finalmente hay que recalcar que existen multiples factores de riesgo descritos que
intervienen de forma activa (O pasiva) en el desarrollo de multiples enfermedades
que, a mediano y largo plazo, suponen un aumento en el costo de la salud publica
asi mismo que influye en la calidad de vida de las personas y, por tanto, en su
productividad; Asi mismo es importante mencionar que, aunque existan factores de
riesgo que no se pueden modificar (La carga genética de los individuos) si existen
estrategias para prevenir o, en Ultima instancia, desacelerar el deterioro de la salud
de la poblacion tales como promover estilos de vida saludables, disminuir el
consumo de alcohol y tabaco e, idealmente, mejorar las condiciones laborales de

los trabajadores salvadorenios.

Seccion IV: Demografia salvadorefia.

La poblacién salvadorefia, con los afios, ha cambiado mucho respecto a su
demografia, influyendo de manera muy marcada en la calidad de vida en
comparacion con el siglo pasado, lo que sugiere que la poblacién salvadorefia esta
mejor preparada que hace afos y que, por lo tanto, el acceso a la salud y la
esperanza de vida; y el acceso a la educacion y al empleo formal han mejorado.
Segun el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA El Salvador), en
1973, las personas adultas mayores representaban solo el 8.8% de la carga
demografica de dependencia, pero en 2023 eran el 30.5%; y, segun la misma
fuente, se estima que a partir de 2047 las personas de 60 afios y mas representara
el 50% de la poblacién en edad potencial de dependencia. Los datos anteriormente
mencionados pueden sugerir (0 sugieren) que nuestra poblacién actual tiene una
mejor esperanza de vida, en conjunto con otros factores que influyen en el aumento
de este grupo etario como pueden ser el mejor acceso a servicios de salud, asi
como la implementacion de politicas de caracter preventivo junto con un mejor

acceso a la educacion (42).

En otro contexto, segun UNFPA El Salvador, En los ultimos 50 afios, El Salvador
ha experimentado un proceso acelerado de urbanizacién. Por un lado, la poblacién

urbana se expandio un 200%, al pasar de 1.58 millones en 1973 a 4.73 millones en
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2023. En cambio, la poblacion rural se contrajo en casi un 30% al bajar de 2.31
millones en 1973 a 1.64 millones en 2023 (43). Este cambio en la conformacion de
la poblacion salvadorefia, urbano y rural, abre muchas posibilidades en materia de
desarrollo humano, asi como mejora en el acceso a centros educativos y de salud;
sin embargo, estas mismas comodidades brindadas por un estilo de vida urbano vy,
de cierto modo, mas “automatizado” puede ser un responsable directo en el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. Al mismo tiempo se habla
se habla del envejecimiento de la poblacion, la cual presenta un perfil de morbilidad
y mortalidad caracteristico, donde las enfermedades transmisibles y no
transmisibles forman parte del espectro de salud de la region. De manera
contradictoria, la urbanizacion de la poblacion trae consigo efectos negativos en la
salud de la poblacion debido a que en las zonas urbanas de gran densidad
poblacional es comun observar familias completas que viven en situacion de
hacinamiento, esto acompafiado de condiciones insalubres que al mismo tiempo
puede ocasionar el aparecimiento de enfermedades transmisibles y no
transmisibles. (44). Estas familias en nimero apreciable poseen un nivel educativo
muy deficiente, de manera que la pobreza y la malnutricibn son factores
intimamente relacionados. La obesidad es muy prevalente y afecta junto al
sobrepeso al 74,1% de la poblacién de un area de salud de Extremadura. La amplia
mayoria de los obesos tienen un riesgo cardiovascular aumentado, siendo de gran

magnitud para la cardiopatia isquémica en la mujer (45).

En materia de educacién, la tasa de analfabetismo descendio, en las ultimas
décadas, con mayor impacto entre mujeres (del 19.6% al 14.2%), areas rurales (del
26.5% al 20.1%) y niveles de ingreso inferiores (del 18.8% al 13.9%) (46) estas
cifras, de manera explicita mencionan que la poblacion salvadorefia, de forma
general, ha experimentado una mejoria considerable, mostrando un aumento en la
tasa de alfabetizacion; sin embargo, la brecha de analfabetismo continta siendo
sensible en la comparativa de zonas urbanas y zonas rurales, en donde todavia
permanece una gran cantidad de personas incapaces de leer y escribir lo que
podria significar un reto en la atencion sanitaria puesto que en dicha poblacion

podria existir una incomprension parcial o total de factores de riesgo para el
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desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles asi como enfermedades

transmisibles (47).

En cuanto a clasificacion por zonas (urbanay rural), el Instituto Nacional de Salud
(INS) en su encuesta del 2015 encontré que existe una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en el area urbana (A excepcion de la
Enfermedad Renal Crénica) mostrando una comparativa, en el caso de diabetes
mellitus tipo I, con una prevalencia de 14.2 para el area urbana en contraste con
una prevalencia de 10.0 en el area rural; la misma tendencia se observa en el caso
de la Hipertension esencia y dislipidemias, exceptuando la enfermedad renal en la
cual se muestra una prevalencia de 14.4 en el area rural en comparacion con la
prevalencia de 11.3 en el area urbana. El mismo estudio muestra otras variables a
tener en consideracion, las cuales son los factores de riesgo conductuales, en la
zona urbana existe mayor prevalencia de personas sedentarias (41.8) en
comparacién con la zona rural (37.7), asi mismo se revela que la prevalencia del
consumo elevado de sal es ligeramente més alta en la zona rural (81.1) comparado
con el de la zona urbana (80.9), y una prevalencia igual en el consumo activo de
tabaco para ambas zonas (4.7) (48). Cabe destacar que, a pesar de presentar
diferencias en las conductas de riesgo, esencialmente se demuestra que en ambas
zonas existe una prevalencia alta de conductas de riesgo, en las que se demuestra
gue las diferencias entre zonas geograficas no son tan grandes para poder discernir
qgue el habitar en una zona urbana o rural sea un factor determinante para el

desarrollo de enfermedades croénicas no transmisibles.

Otro desafio a considerar en este trabajo es la brecha salarial que se suma a la
problematica aqui estudiada, puesto que, de acuerdo a la UNESCO, la poblacion
de mayores ingresos tiene 4 aflos mas de escolarizacion que la poblacion que tiene
un nivel de ingresos inferior (49), recalcando el papel de la situacion econémica de
las familias en el acceso a la educacién desde la primera infancia hasta la
educacién superior, promoviendo, a su vez, que la poblacion de escasos recursos
se pueda volver mas susceptible al desarrollo de enfermedades no transmisibles

asi como de enfermedades transmisibles (50)
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CAPITULO Il



[I. Metodologia
A. Tipo de estudio.

Este estudio adoptara una perspectiva cualitativa y descriptiva, fundamentada

en un disefio de investigacion de corte transversal

B. Periodo de investigacion.

La recoleccién de datos se llevara a cabo entre los meses de febrero y mayo de
2024, con la intencion de ejecutar la investigacion durante el mes de junio del
mismo afio. El analisis y procesamiento de la informacion recopilada tendran

lugar en el lapso comprendido entre julio y agosto de 2024.

C. Universo y muestra.

a. Universo:
Pacientes con riesgo cardiovascular elevado en las areas geogréaficas de
influencia de las Unidades de Salud Intermedias Monserrat y Santiago

Texacuangos.

b. Poblacion:
Usuarios de las Unidades de Salud Intermedias Monserrat y Santiago

Texacuangos.

C. Muestra:

Se realizara muestreo sera no probabilistico por conveniencia, seleccionado
aguellos usuarios con el objetivo de que sean casos representativos de la
poblacién usando criterios de inclusién y exclusiéon los cuales consistiran en 50
entrevistas por unidad de salud.

D. Criterios deinclusion

e Personas mayores de 18 afos.
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Pacientes que lleven sus controles en los establecimientos de salud.
Pacientes que cumplan definicion de riesgo cardiovascular elevado.

Pacientes que accedan voluntariamente someterse a dicho estudio.

. Criterios de exclusion

Paciente obstétrico y pediatrico.
Personal de salud.
Pacientes con enfermedades mentales graves que puedan afectar su

capacidad para comprender y responder al cuestionario.
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F. Operacionalizacion de variables

Objetivos Variable Definicion Definicion Valor Instrumento
especificos conceptual operacional
Caracterizar  los Lapso que ha
factores vivido una
sociodemograficos ersona desde | Tiempo en afios ~ . . .
. J Edad P . po e Afos cumplidos Cuestionario
qgue influyen en el Su nacimiento cumplidos
nivel de
conocimiento de
los pacientes Condicién
sobre la organica que
enfermedad distingue a los | Identificacion del Masculino . .
: Sexo . . Cuestionario
cardiovascular. seres vivos sexo Femenino
Trabajo o
cuidado que Agricultor
impide ocupar el | Identificacion los | Trabajos de oficina
tiempo en otra puestos de Ganadero Cuestionario
Ocupacion cosa trabajo Construccién
Otros
Distincion dada
or alguna e,
por algur Identificacion del
institucion . - . .
. : nivel académico Basica
Nivel educativa . . .
o ! de los Bachillerato Cuestionario
acadéemico después de la - . S
N participantes del Universitario
terminacion .
. estudio
exitosa de un
programa
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Objetivos Variable Definicion Definicion Valor Instrumento
especificos conceptual operacional
Evaluar la Modo de actuar o e, Tabaco
. Identificacion de
relacion entre el proceder Alcohol
i - conductas que o . .
nivel de s adquirido por : Actividad fisica . .
- Habitos L influyen en la : Cuestionario
conocimiento de repeticion de Sedentarismo
, ; salud de los : .
los pacientes actos iguales . Asistencia a
usuarios
sobre la centros de salud
enfermedad Condiciones que | Identificacion de
cardiovascular y implica dafio al| enfermedades Alto riesgo
sus Enfermedad | coraz6bn o a los | que ocasionan cardiovascular Cuestionario
complicaciones y | cardiovascular | vasos dafo sistémico al Bajo riesgo

su adherencia al
tratamiento y la

adopcion de
habitos de vida
saludables.

sanguineos

corazon o vasos
sanguineos

cardiovascular

Tratamiento

Estrategias para
tratar
enfermedades o
mejorar las
condiciones de
vida de quienes
sufren una
enfermedad

Identificacion del
tipo de
tratamiento
utilizado por los
usuarios

Tratamiento
farmacoldégico
Tratamiento no
farmacoldégico
Etnopracticas

Cuestionario
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Objetivos Variable Definicion Definicion Valor Instrumento
especificos conceptual operacional
Investigar las Teorias 0 Pensamiento

percepciones 'y
creencias de los
pacientes  con
riesgo
cardiovascular
alto sobre su
enfermedad y
sus
complicaciones,
y cuales de estas

dificultan un
adecuado
manejo de su
enfermedad.

Paradigmas

ejemplos que
suministran la

Identificacion de
creencias sobre

magico religioso
Pensamiento

Cuestionario

base del cientifico
. las enfermedades .
conocimiento o Creencias
creencias populares
Consecuencias Identificacion de L
Complicaciones
agudas 0 las
. . . agudas . .
Complicaciones | crénicas de las | consecuencias de SRR Cuestionario
Complicaciones
enfermedades no | las enfermedades L.
cronicas

transmisibles

no transmisibles

Actitudes hacia
el tratamiento

Contestacion
afectiva positiva
0 negativa hacia

u objeto o
propuesta

abstracta o
concreta

Identificacion de
actitudes que
influyen en el

cumplimiento del

tratamiento

Adherencia al
tratamiento
Conocimiento
sobre los
medicamentos
Adaptacion a los
efectos
secundarios

Cuestionario
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G. Técnica e instrumento para la recoleccién de datos.

Con el objetivo de recolectar los datos necesarios para la presente investigacion,
se realizara un cuestionario con base en los objetivos y su respectiva
operacionalizacion con lo cual se asegurara el adecuado cumplimiento de estos
(Véase anexo 1). El instrumento que se utilizara sera una encuesta tipo test debido
a que esta herramienta permite una mayor facilidad en el estudio y manejo de la
informacion necesaria; dicha encuesta constara de preguntas cerradas de mdultiple
escoge y sera resuelta por adultos que cumplan los criterios de inclusion ya

mencionados.

H. Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

Para la recopilacion de datos correspondiente a la presente investigacion, se
tendran en consideracion los principios éticos proporcionados por la UNESCO, por

lo que:

e Se solicitara autorizacion por escrito a la direccién de las unidades de salud
intermedias Monserrat y Santiago Texacuangos para poder recopilar dentro
de dichos establecimientos la informacién pertinente y adecuada para el
estudio (Véase anexo 2)

e Entodo momento se respetara la voluntad de los pacientes a participar o no
de esta encuesta, sin que cualquier decision afecte de forma alguna su
integridad como persona o atencion como paciente

e Atoda persona que acepte participar y cumpla con los criterios de inclusién
se le brindard un consentimiento informado anexado a la encuesta (Véase
anexo 3); solicitando su aceptacion a participar en el estudio, asi como se le
brindara informacion clara sobre lo que se pretende lograr con la presente

investigacion.
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I. Analisis e interpretacion de los datos.

Los datos obtenidos a partir del instrumento de recolecciéon de datos seran
presentados de manera esquematica a través de gréficos y cuadros comparativos,
asi mismo se expondra las puntuaciones obtenidas por cada elemento evaluado
mostrando, a su vez, las opciones que representan el enunciado correcto. Asi
mismo, cada objetivo de esta investigacion serd representado de manera

esquematica de acuerdo con los datos obtenidos.

J. Consideraciones éticas

La presente investigacion es un estudio cualitativo, descriptivo de corte transversal,
el presente trabajo tiene como principios éticos el resguardo de la informacion
personal de los participantes, asi como la proteccion de su integridad fisica y moral
y el cumplimiento de sus derechos como pacientes de los establecimientos de salud
estudiados en esta investigacion; de igual forma, se cumplira de forma estricta con

las normas proporcionadas por los comités de ética.

Para participar en este estudio, los posibles candidatos que estén dispuestos a
participar en la encuesta deberan firmar un documento como consentimiento
informado, en el cual se explica que la informacion proporcionada en este estudio
sera Unicamente utilizada para fines académicos y que ademas no se utilizaran
datos personales o sensibles de cada persona, utilizando Unicamente datos
generales como la edad, el peso, la talla y antecedentes médicos de interés; los
cuales seran proporcionados exclusivamente por el participante, sin necesidad de
acceder al expediente clinico de los mismos. El manejo de los datos sera
impersonal y se tomaran en cuenta solamente las respuestas obtenidas en el

instrumento.

Todo procedimiento o recopilacion de datos se realizard previa autorizacion de la
direccion de la Unidad de Salud Intermedia Monserrat y direccion de la Unidad de
Salud Intermedia Santiago Texacuangos. Cabe recalcar que la informacion
personal de los pacientes, asi como el contenido de sus expedientes clinicos no se

divulgara en ninguna circunstancia.
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CAPITULO IV



V. Resultados

Objetivo especifico 1: Caracterizar los factores sociodemograficos que influyen en

el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad cardiovascular.

. Edad de la poblacién.

Resultado 1: Poblacién por establecimientos de salud y rangos de edad, de las USI

Monserrat y USI Santiago Texacuangos en el periodo de junio de 2024

18 a 30 anos

31a 50afos

Edades

51a 59anos

60 afios o mas

20 25 30

o
v
=
o
=
v

B Unidad de Salud Monserrat B Unidad de Salud Santiago Texacuangos

Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y USI Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

En el resultado 1 se resume la caracterizacion de la poblacion por edad de las
unidades de salud presentes en este estudio, la cual se compone de una poblacién
heterogénea en cuanto a diferencia de poblaciones de ambos establecimientos, sin
embargo se evidencia una marcada tendencia de personas mayores de 60 afios en
la Unidad de salud de Santiago Texacuangos, seguido del rango de edad de 31 a
59 afios, y, por dltimo, se evidencia que la poblacibn mas joven (18-30 afios)
muestra menor tendencia en el padecimiento de enfermedades cronicas en este

estudio.




. Sexo de la poblacién

Resultado 2: Poblacién por establecimiento de salud y sexo, de las Unidad de Salud
Intermedia Monserrat y Unidad de Salud Intermedia Santiago Texacuangos

Unidad de Salud Monserrat

Unidad de salud

Unidad de Salud Santiago Texacuangos

[=)
o

10 15 20 25 30 35

HHombre M Mujer

Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y US| Santiago
Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

En este resultado se presenta la caracterizacion por sexo de los establecimientos
participantes, en donde se evidencian poblaciones similares en cuanto a la
participacion por sexo asi como una tendencia similar a padecer de enfermedades
cronicas no transmisibles en cuanto al sexo biolégico de los habitantes, asi mismo
se puede observar que en USI Monserrat la participacion femenina obtuvo mayor
cantidad mientras que en USI Santiago Texacuangos se evidencia mayor

participacion por parte del sexo masculino.
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. Ocupacion de la poblacién.

Resultado 3: Ocupacion de la poblacién por unidad de salud. USI Monserrat y USI
Santiago Texacuangos, junio de 2024

Unidad de Salud Monserrat

Unidad de salud

Unidad de Salud Santiago Texacuangos

(=]
(52

10 15 20 25 30 35 40

M Formal M Informal

Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y US| Santiago
Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

En el presente grafico se evidencia de forma categérica la ocupacion o empleo de
la poblacion estudiada, esta grafica divide a la poblacién por establecimiento
participante, asi como por empleo formal o informal. En comparativa, se observa
gue en la Unidad de Salud de Monserrat la poblacién muestra una mayor tendencia
a poseer un empleo formal, sin embargo, la cantidad de poblacién participante de
dicho establecimiento que posee un empleo informal no es menospreciable. En
contraste, la poblacién que asiste a la unidad de salud de Santiago Texacuangos
muestra una tendencia muy marcada a poseer un empleo informal, desplazando de

manera rotunda a quienes poseen un empleo formal
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. Escolaridad de la poblacién

Resultado 4: Escolaridad de la poblacién estudiada respecto a establecimiento de

salud

Educacion informal

Educacién basica (Noveno grado o menor)

Educacidn secundaria (Bachillerato)

Educacion superior (Universidad)

il

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Unidad de Salud Santiago Texacuangos B Unidad de Salud Monserrat

Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y US| Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

En el resultado 4 se puede evidenciar una marcada tendencia a la baja de la
escolaridad de la poblacién en la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos
respecto a la Unidad de Salud de Monserrat; asi mismo se evidencia que el grado
académico mas comun dentro de la poblacién en estudio es el de educacién basica
en ambos establecimientos; asi mismo es importante mencionar que la poblacion
sin educacién formal (Es decir, personas que no fueron a ninguna instituciéon
educativa) muestra un porcentaje que no puede ser despreciado debido a que
abarca un cantidad equiparable a las demas poblaciones que si han tenido
educacion formal en sus diferentes niveles. Asi mismo se proyecta que la poblacion
de la US-I Santiago Texacuangos muestra niveles muy altos de baja escolaridad,
debido al porcentaje o la cantidad de personas que no tienen ningun tipo de

educacion formal.
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Objetivo especifico 2: Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento de los
pacientes sobre la enfermedad cardiovascular y sus complicaciones y su

adherencia al tratamiento y la adopcion de habitos de vida saludables.

. Habitos de la poblacién

Resultado 5: Habitos de la poblacion, US-I Monserrat y US-1 Santiago

Texacuangos, en el periodo de junio de 2024.

Ambos (Tabaco y alcohol)

Etilista (Alcohol)

Tabaquista (Fumador)

Ninguna

:

o

5 10 15 20 25 30 35 40

B Unidad de Salud Santiago Texacuangos B Unidad de Salud Monserrat

Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y USI Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024,

Dentro del contexto de las enfermedades crénicas estudiadas en este trabajo es
importante tener en cuenta los habitos de los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud; del mismo modo se investigd con qué habitos se
identifican las personas mostrando en el resultado 5 que la gran mayoria de la
poblacién encuestada no posee ningun habito que pueda interferir con el adecuado
manejo de su enfermedad; sin embargo, aun estan presentes las conductas que se
han descrito como nocivas para la salud de las personas como por ejemplo el
alcoholismo y el tabaquismo esencialmente, y se evidencia que una minima parte
de la poblacién de ambos establecimientos, se identifica con los dos habitos méas

comunes a pesar de padecer una enfermedad crénica no transmisible.
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. Enfermedades de la poblacion

Gréfico 6: Enfermedades no transmisibles presentes en la poblacién que acuden a
los establecimientos de salud. US-I Monserrat y US-I Santiago Texacuangos en
junio de 2024

Sindrome de ovarios poliquisticos
Trombosis venosa profunda
Insuficiencia mitral

Evento cerebrovascular

Ant. Infarto agudo al miocardio
Enfermedad Renal Crénica
Diabetes Mellitus Tipo 1
Hipertension arterial crénica

Diabetes Melitus Tipo 2 | s

5 10 15 20 25 30 35 40

|.|wr...

[=]

B USI Santiago Texacuangos B US| Monserrat

Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y USI Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024,

En el resultado 6 se evidencia que las enfermedades presentes en la poblacion de
estudio mas comunes son Diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial cronica
respectivamente, dicha tendencia esta muy marcada en ambas poblaciones de
ambos establecimientos de salud; asi mismo se muestra una tendencia no
despreciable de antecedente de infarto agudo al miocardio y eventos
cerebrovasculares. De igual forma, al realizar una pregunta abierta, se pueden
observar una amplia variedad de enfermedades no transmisibles tales como
diabetes mellitus tipo 1, insuficiencia mitral, trombosis venosa profunda y sindrome
de ovarios poliquisticos que, si bien no muestran una tendencia tan alta, siguen

estando presentes en la poblacion estudiada.
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. Actividad fisica de la poblacién

Resultado 7: Actividad fisica realizada por la poblacion estudiada de los
establecimientos de salud, US-1 Monserrat y US-I Santiago Texacuangos, junio de
2024

Mas de 1 hora

Entre 30 minutos a 1 hora

Menos de 30 minutos al dia

No realizo

0 5 10 15 20 25 30 35 40

M Unidad de Salud de Santiago Texacuangos B Unidad de Salud de Monserrat

Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y US| Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

En el resultado 7, se evidencia una marcada tendencia a no realizar actividad fisica
por parte de la poblacién estudiada de ambos establecimientos de salud. De la
misma forma, se evidencia que la siguiente tendencia en orden de frecuencia es de
menos de 30 minutos al dia, seguida de entre 30 minutos al dia a 1 horas vy,
finalmente, se evidencia que la opcién que menos tendencia ha presentado es la
opcién de 1 hora o0 mas. No se evidencia una tendencia diferente para cada centro

de salud.
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. Medicamentos de la poblacién

Gréfico 8: Variedad de medicamentos y frecuencia de uso de los medicamentos
presentes en la poblacion de estudio, US-I Monserrat y US-I Santiago Texacuangos

Atenolol
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Hidroclorotiazida
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Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y USI Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

En el resultado 8 se evidencia la variedad de medicamentos que los pacientes de
este estudio consumen, asi mismo se evidencia que los pacientes pueden requerir
del uso de polifarmacia para poder llevar a cabo un control efectivo de sus
padecimientos y que muchas veces una terapia usual o “de esquema” no suele ser
suficiente. También se evidencia que los medicamentos que mas comunmente se
utilizan dentro de la poblacion estudiada es la metformina y enalapril, con mayor
representacion en la Unidad de salud Intermedia Monserrat, sin embargo la Unidad
de Salud de Santiago Texacuangos parece seguir la misma tendencia pero en

menor proporcion.



Objetivo especifico 3: Investigar las percepciones y creencias de los pacientes
con riesgo cardiovascular alto sobre su enfermedad y sus complicaciones, y cuales

de estas dificultan un adecuado manejo de su enfermedad.

. Etiologia de las enfermedades segun la poblacién

Resultado 9: Etiologia de las enfermedades cronicas no transmisibles segun la
poblacion de los establecimientos de salud, US-I Monserrat y US-I Santiago

Texacuangos, junio de 2024

Malos o |y s
Genetica | ——
Factores ambientales —
Castigo divino -
Edad gy
Sobrepeso g

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Unidad de Salud Santiago Texacuangos B Unidad de Salud Monserrat

Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y USI Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

En el resultado 9 se observa que la opinion de la poblacion se encuentra dividida
en dos grandes grupos de probable etiologia, en la cuales destacan “Malos habitos”
y “genética” Asi mismo se evidencia que las personas creen que los factores
ambientales tales como la contaminacién de todo tipo intervienen de una forma
importante en el desarrollo de estos padecimientos. Es importante mencionar que,
aunque corresponde a un grupo pequefio en comparacion, hay personas que
mencionan que la causa de sus enfermedades o padecimientos se deben a una
especie de “Castigo divino” y, finalmente, existen otros dos pequefios grupos en
donde se cree que la “edad” y el “Sobrepeso” son la causa de sus padecimientos.
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. Fuente de informacion de la poblacion

Resultado 10: Fuentes de informacion de la poblacion de los establecimientos, US-
| Monserrat y US-I Santiago Texacuangos

Sacerdote
Sobadores
Curanderos
Redes sociales
Familiares

Personal de salud
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Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y USI Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

De forma similar, la mayor parte de las poblaciones estudiadas de ambos
establecimientos de salud obtienen informacién sobre su enfermedad desde los
proveedores de salud, ya sea personal médico, enfermeria o promotores de salud,
asi mismo, como se observa en el resultado 10, una parte importante de la
poblacion estudiada de ambos centros obtienen informacion de sus familiares con
tendencia similar en la zona urbana y rural; Continuando con el gréafico, se aprecia
gue las redes sociales juegan un papel importante como fuente de informacién
primaria para los pacientes puesto que esta obtuvo un porcentaje importante al
momento de decidir si se considerada como una fuente de informacion para la
poblacion de ambos centros con énfasis en la Unidad de Salud Santiago
Texacuangos. Finalmente se evidencia que fuentes como “curanderos’,
“sobadores” y “Sacerdote” contindan siendo, aunque en menor medida, una fuente

de informacion para los pacientes, en ambos centros de salud.
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. Complicaciones que conoce la poblacion de las unidades de salud

Resultado 11: Complicaciones segun el tiempo de evolucion que conoce la
poblacion de los establecimientos de salud, US-I Monserrat y US-I Santiago

Texacuangos, junio de 2024
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Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y US| Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

En el resultado 11 se expresan las respuestas agrupadas por complicacién aguda
o crénica por cada establecimiento participante, en donde se evidencia que en
ambas poblaciones existe una mayor tendencia a conocer sobre complicaciones
cronicas de sus propias enfermedades en comparacién con el conocimiento que
poseen respecto a las complicaciones agudas de sus propios padecimientos. Dicha
tendencia, a su vez, es mas acentuada en la poblacion de la Unidad de Salud de
Santiago Texacuangos en donde solo una minima parte de dicha poblacién tiene
conocimiento de las complicaciones agudas en comparacién con la Unidad de
Salud de Monserrat en donde la tendencia se muestra méas equilibrada.
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. Adherencia al tratamiento

Gréfico 12: Adherencia al tratamiento por parte de las personas usuarias con
diagnoéstico de enfermedades cronicas no transmisibles, US-Monserrat y US-

Santiago Texacuangos, junio de 2024
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Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y US| Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

En el presente resultado 12 se logra evidenciar una marcada tendencia de apego
hacia el tratamiento farmacolégico, en donde la mayor parte de la poblacién
estudiada menciona que consume sus medicamentos “Todos los dias” con
tendencia casi similar en ambos establecimientos de salud. Sin embargo, se
identificaron usuarios de ambos establecimientos cuyo apego al tratamiento se
basa en respuestas como “Cuando me siento mal’, “Cuando lo recuerdo”,
“Intercalado” y “Se me olvida”, mostrando una tendencia drasticamente disminuida
en comparacion a la opciéon predominante pero igual de presente en ambos

establecimientos.
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. Nivel de conocimiento

Resultado 13: Nivel de conocimiento medido en la poblacion de los
establecimientos de salud, US-1 Monserrat y US-I Santiago Texacuangos, junio de
2024
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Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y US| Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

El resultado 13 muestra las respuestas a la pregunta sobre el nivel de conocimiento
respecto a los efectos adversos que los medicamentos que los pacientes consumen
pueden presentar, categorizando dichas respuestas en correctas e incorrectas y
presentandolas como un nivel de conocimiento alto, medio y bajo. En el gréafico se
evidencia que en ambas poblaciones de los establecimientos no lograron un nivel
alto de conocimiento de manera general, mientras que en la unidad de salud de
Monserrat se demuestra una tendencia con nivel de conocimiento medio, cabe
destacar que dicha tendencia esta compartida con un nivel de conocimiento bajo.
De forma distinta, la poblacion de la unidad de salud de Santiago Texacuangos

expresa una marcada tendencia a un nivel de conocimiento bajo.
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. Percepcion de la poblacién

Resultado 14: Percepcion de la poblacion frente a la necesidad de consumir
medicamentos para las enfermedades no transmisibles, US-I Monserrat y US-I

Santiago Texacuangos, junio de 2024
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Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y US| Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

En el resultado 14 se evidencia la percepcion de los usuarios con diagnostico de
alguna enfermedad no transmisible respecto al consumo de sus medicamentos. De
manera general se observa una tendencia marcada hacia una percepcion “neutral”
con énfasis en la Unidad de Salud de Monserrat seguida de manera lejana por una
percepcion “incdmoda”, mientras que, en la Unidad de salud de Santiago
Texacuangos, la percepcion general se divide entre “neutral”’, “feliz” y “optimista”.
En ambas poblaciones de los establecimientos de salud se evidencia una tendencia
baja de percepcion “triste” que, como mencionado antes, es “baja” sigue estando
presente en la mentalidad de las personas que son usuarios de los establecimientos
de salud.
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. Motivacion de la poblacion

Resultado 15: Motivacién de la poblacion para consumir medicamentos, US-I

Monserrat y US-I Santiago Texacuangos, junio de 2024
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Fuente: Instrumento de entrevista “Encuesta sobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus
complicaciones en pacientes con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y US| Santiago

Texacuangos en el periodo de junio del afio 2024”.

El resultado 15 muestra una marcada, pero similar tendencia en ambos
establecimientos de salud en cuanto a motivacion de la poblacion para consumir
sus medicamentos indicados, siendo “porque el doctor me lo dijo”, “prevenir
complicaciones” y “mejorar mi enfermedad” las tres principales respuestas para
esta pregunta, de igual forma se evidencia que dicha tendencia esta presente en
ambas poblaciones de los establecimientos de salud. Sin embargo, se evidencia
que una minima parte de la poblacién en la unidad de salud de Santiago
Texacuangos no posee motivacién para consumir sus medicamentos ademas de
gue otra minima parte en la unidad de salud de Monserrat considera que su

motivacion para consumir sus medicamentos tiene un origen religioso.
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CAPITULO V



V. Discusion.

Las enfermedades cardiovasculares son al momento de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios, en El Salvador implica un
reto mayor, dada la alta prevalencia de Enfermedad Cardiovascular (ECV) y de
otras Enfermedades No Transmisibles (ENT) que contribuyen al riesgo de sufrir un
evento cardiovascular. Ademas, se ha demostrado mediante la prevalencia de
hébitos y conductas poco saludables que también contribuyen negativamente a la

salud cardiovascular de los salvadorefios.

El presente estudio pretendia determinar como el nivel de conocimiento de los
usuarios de los establecimientos de salud incide sobre sus propias enfermedades,
asi como el nivel de autoconciencia incide en un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones agudas y/o cronicas de las enfermedades debido a que dichas
variables influyen en como los pacientes perciben sus padecimientos y, ademas,
como el nivel de conocimiento condiciona pautas importantes en la mentalidad de
los pacientes para adoptar habitos de vida saludables que mejoren su salud en

general.

En el presente trabajo se logré estudiar a una poblacién de 105 pacientes mayores
de 18 afios diagnosticados con algun tipo de enfermedad no transmisible, de los
cuales el 50.5% fueron mujeres y el 45.5% fueron hombres, asi mismo la muestra
total se dividié en ambos establecimientos de salud, teniendo una participacion del
49.5% de la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos y un 50.5% proveniente de
la Unidad de Salud de Monserrat; logrando una poblacibn muy homogénea y
representativa de ambos establecimientos para, a su vez, lograr una adecuada

comparacion entre estos centros.

De la poblacién estudiada se encontr6 ademas un rango de edad desde los 18 afios
hasta los 92 afios, contribuyendo al desarrollo de una muestra mas representativa
en cuanto a los rangos de edad, de la misma forma se encontré que la poblacion
de adultos mayores (Mayores de 60 afios) representan el grupo etario mas
importante de la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos, seguida de la
poblacién de 31 a 59 afios y, por ultimo, teniendo una representacion menor en

cuanto al grupo de los pacientes de 18 a 30 afios; en contraste con la Unidad de
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Salud de Monserrat, segun los resultados obtenidos, se puede caracterizar por
tener una poblacion mas joven en comparacién puesto que el grupo etario mas
importante esta constituido por pacientes entre 31 a 59 afios, seguido de los adultos
mayores (mayores de 60 afios) seguido de manera muy cercana por la poblacion
de 18 a 30 afios. Es importante correlacionar estos datos demograficos con el
hecho de que la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos posee una poblacion
mas cercana a lo rural mientras que la Unidad de Salud de Monserrat esta
constituida propiamente por poblacién urbana al encontrarse en una de las zonas

mas pobladas y transitadas del pais.

Esta comparacion entre establecimientos de salud se vuelve mas marcada al
estudiar el nivel de escolaridad, puesto que la poblacion urbana (Monserrat) se
caracteriza por poseer empleos mas formales (54%) en comparacion del 46% de
dicha poblacion que posee empleos informales; en otro sentido, la poblacion de
Santiago Texacuangos posee un bajo porcentaje de empleos formales,
representando el 27% de la poblacion de dicho establecimiento, mientras que el
73% se dedica al empleo informal. Dicha brecha también se presenta en el grado
académico alcanzado por los pacientes de los centros estudiados en donde la
poblacion de la USI Monserrat han alcanzado, en su mayoria, grados académicos
de bachillerato y universitario (56%), seguido de los que poseen como titulo maximo
el noveno grado (34%) y el resto (10%) gue no posee ningun tipo de educacién
formal. En contraste con la poblacion de USI Santiago Texacuangos se evidencia
que la mitad de su poblacién presente en el estudio tiene como titulo mayor el
noveno grado, seguido en orden de frecuencia por la poblacion que no posee
escolaridad formal alguna que representa una cuarta parte y, por ultimo, la
poblacién con grados académicos superiores (bachillerato y universidad) que
representa el 25% de la poblacidn proveniente de la USI Santiago Texacuangos; lo
anterior sugiere que la poblacion de este ultimo establecimiento posee un grado
educativo inferior en comparacién con su homologa, factor muy importante que
puede influir en el tratamiento de las enfermedades no transmisibles y en el estilo

de vida adoptado.

Dejando claras las cualidades de la poblacion estudiada de cada establecimiento,

también es importante recalcar cuéles son las enfermedades mas comunes
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presentes en nuestra poblacion; y, como se aprecié en el grafico obtenido
(Resultado 6), existe una amplia variedad de enfermedades presentes, las cuales
han sido agrupadas de manera individual pero aclarando que existen pacientes en
los cuales pueden presentarse dos o mas de las descritas; en este contexto se
evidencia que la enfermedades mas frecuentes en ambas poblaciones son la
diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial cronica, representados por
aproximadamente el 76% de la poblacion de este estudio, lo cual indica una fuerte
tendencia al desarrollo de complicaciones provenientes de estas dos, dentro de
ambas poblaciones con una tendencia individual un poco mas marcada de diabetes
mellitus tipo 2 en la USI Monserrat en comparacion con su homologa, pero, en
esencia, se demuestra una tendencia parecida y rotunda. Es importante no
menospreciar a las demas enfermedades cronicas dentro de la poblacion, si bien
estas representan cerca del 24% del total en su conjunto, son enfermedades que
siempre estan presentes y que por su cuenta pueden desarrollar morbimortalidad
propia, aunque estas no sean muy frecuentes en comparacion; entre estas se
encuentran la enfermedad renal crénica (7%), antecedentes de enfermedad
vascular: infarto agudo al miocardio y evento cerebrovascular que en conjunto
representan el 14% vy otras enfermedades como por ejemplo, diabetes mellitus tipo
1, insuficiencia mitral, trombosis venosa profunda y sindrome de ovarios
poliquisticos que representan menos del 1% cada una para ambos
establecimientos de salud.

Del mismo modo, también es necesario conocer las acciones que realizan las
personas para prevenir o contrarrestar esta elevada frecuencia de enfermedades
no transmisibles, sin embargo hay que considerar primero la terapia farmacolégica
utilizada por la poblacién, en ese sentido se obtuvo a través del instrumento lo que
se podria esperar puesto que, si las enfermedades mas comunes son la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension arterial cronica, los medicamentos mas utilizados
son los medicamentos hipoglicemiantes y antihipertensivos, de este modo se
obtuvo que la metformina es el medicamento mas utilizado por la poblacién de
ambos establecimientos (27%), seguido de la atorvastatina (13%) y enalapril (12%);
al mismo tiempo se evidencia una amplia variedad de medicamentos entre los

cuales destacan por orden de frecuencia, glibenclamida, acido acetilsalicilico,
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amlodipina, valsartan, propranolol, insulina, ciprofibrato, carbamazepina, Warfarina,

glimepiride, hidroclorotiazida, valsartan+amlodipina y atenolol.

Siguiendo la secuencia de este estudio, surge una pregunta importante respecto a
los medicamentos y esta es: ¢Son estos medicamentos consumidos de forma
correcta?, la respuesta a esta pregunta se ve reflejada en el gréafico del resultado
12, en el cual se evidencia que ambas poblaciones de los centros de salud
estudiados consumen sus medicamentos indicados todos los dias sin falta,
representando el 77% de la poblacion, con tendencia similar en ambos
establecimientos, el resto de porcentajes se expresa en las opciones “cuando me
siento mal” (8%), “cuando lo recuerdo” (7%), de forma “intercalada” (7%) y “se me
olvida” con 1%, lo que sugiere que existe un buen apego al tratamiento de forma
general por parte de la mayoria de la poblacion de estudio, sin embargo es
importante mencionar que existe un porcentaje (23%) que no muestra un apego
adecuado, lo que puede representar un peligro inminente para el desarrollo de
enfermedades.

El tratamiento de las enfermedades no transmisibles también tiene como base el
cambio en el estilo de vida, no solamente el consumo de los medicamentos; esto
quiere decir que, aunque el apego al tratamiento farmacoldgico sea impecable,
existen factores no farmacoldgicos que afectan el control de la enfermedad de base
e influye en el desarrollo de complicaciones futuras, lo plasmado en los resultados
#5 y #7 muestra como la poblacion se comporta fuera del tratamiento
farmacoldgico, en especifico el resultado #5 muestra que ambas poblaciones en su
mayoria (62%) no se identifica con habitos como el alcohol y el tabaco, descritos
ya como factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones, aunque también
se demuestra que el tabaco se encuentra presente en el 16% de la poblacion
estudiada con una tendencia marcada en la poblacion de la USI Monserrat y el
alcoholismo se presenta en el 14% de la poblacion, con énfasis en la poblacion de
la USI Santiago Texacuangos, de igual forma se presenta una coexistencia de
ambos héabitos descritos, en el que el 8% se identifica con el tabaco y el alcohol,
con relacion de 7:1 de la poblacién proveniente de la USI Santiago Texacuangos
respecto a la poblacion de la USI Monserrat. En cuanto al resultado #7, en este se
evidencia otro estilo de vida descrito para contrarrestar el deterioro de la salud de
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la poblacién, se cuantifica la cantidad de horas de actividad fisica que realizan
ambas poblaciones, en la cual se plasma que la gran mayoria (64%) no realiza
actividad fisica regular, esta tendencia se evidencia en ambas poblaciones de
manera muy similar, seguida de realizar menos de 30 minutos al dia (27%) con una
leve tendencia hacia la poblacion de la USI Monserrat, mientras que la poblacion
que realiza mas de 30 minutos de actividad fisica al dia representa tan solo el 9%
de la poblacién con tendencia parecida para ambos establecimientos, esta
informacion es muy importante puesto que pone de manifiesto que la poblacion
tiene un nivel relativamente bajo de autoconciencia respecto a sus propias
enfermedades, debido a que, como se muestra en el resultado #10, los usuarios en
su mayoria obtienen informacion del personal de salud capacitado (51%) ademas
de poseer un nivel de conocimiento medio en cuanto a complicaciones (resultado
#13) y etiologia probable de sus enfermedades (resultado #9) en donde se
evidencia que ambas poblaciones conocen que el origen de sus condiciones
sobreviene de factores modificables como los malos hébitos (46%) y factores no
modificables como la genética y, en el contexto actual, los factores ambientales
(49%).

Otros factores a tener en cuenta para el desarrollo de posibles complicaciones
futuras es el componente emocional de los pacientes diagnosticados con
enfermedades no transmisibles, en ese sentido, el grafico del resultado #14
muestra que la mayor parte de la poblacion de la unidad de Salud de Monserrat
(39%) se percibe neutral ante el diagnostico de su enfermedad y consumo de
alimentos, mientras que la mayor parte de la USI Santiago Texacuangos (31%) se
muestra feliz de poder consumir sus medicamentos, aunque hay que tener en
cuenta que otro porcentaje importante (22%) de ambas poblaciones se siente
incomodo o triste ante esta situacion, por lo que es importante tomar consideracion
sobre los sentimientos de la poblacion al momento de intentar promover un apego
adecuado a la terapia farmacoldgica y cambios en el estilo de vida y habitos de la
poblacién afectada. De manera similar, el resultado #15 muestra las diferentes
motivaciones de la poblacion para seguir indicaciones médicas; en donde se
demuestra que la inmensa mayoria (98%) posee una motivacion concreta para

tener un buen apego al tratamiento, ademas de tener conocimiento amplio de la
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variedad de complicaciones que se pueden presentar ya sean agudas o cronicas
(resultado #11); ergo estos datos contrastan de forma importante con los habitos
como el consumo de sustancias y realizacion de actividad fisica ya evidenciados,
por lo que se deberia estudiar mas profundamente qué motiva realmente a la

poblacién a seguir las indicaciones médicas.
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CAPITULO VI



VI. Conclusiones

Las poblaciones encuestadas muestras tendencia a ser mujeres y hombre
(por partes casi iguales), mayores de 60 afios, amas de casa y empleados
con escasa 0 nula educacion formal. Destacando asi que estas
caracteristicas demograficas pueden influir en los tipos de consultas y
necesidades de atencion que presentan.

La poblacion encuestada en gran parte (62%) no posee ningun habito que
pueda interferir con el adecuado manejo de su enfermedad, teniendo
presente como enfermedades mas comunes a la Diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial cronica y terapia dual como tratamiento,

respectivamente; mostrando escasa actividad fisica.

Se observa que la opinién de la poblacion se encuentra orientada a en dos
grandes posibles etiologias, en la cuales destacan “Malos habitos” y
“genética”, en contraste de poseer como la fuente de informacion el personal

de salud y familiares, principalmente.

La poblacion muestra un conocimiento mas profundo sobre las
complicaciones crénicas asociadas a sus enfermedades. Mostrando con ello
la falta de identificacion de los pacientes por problemas agudos que puedan

terminar en algo cronico.

El nivel de comprension sobre los efectos adversos especificos de sus
condiciones es, en general, medio o bajo. Esto se relaciona con un peor

prondstico con el desarrollo de todas sus enfermedades cronicas.
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CAPITULO VI



VIl. Recomendaciones.
A la Unidad De Salud.

1. Hacer énfasis en el tipo de publicidad que se muestra en las Unidades de Salud
orientado en las complicaciones agudas y cronicas de las enfermedades, causas
de estas, efectos adversos de medicamentos y medidas para realizar prevencion

primaria y secundaria.

2. Fortalecer programas de prevencion de no aumentar el riesgo cardiovascular,
haciendo especial énfasis en cambios individuales, dejando de lado paradigmas de

la poblacion tales como aquellos que se enfocan en la “genética “como tal.

3. Promover en los profesionales de la salud capacitaciones con respecto a
estrategias para la prevencion de aumentar el riesgo cardiovascular como pueden
ser las charlas nutricionales que permitan a estos profesionales un manejo éptimo

en los pacientes que ameriten.

A la Universidad de El Salvador:

1. Impulsar mas estudios sobre enfermedades no transmisibles con diferentes tipos
de poblacion para brindar un panorama mas integral, mejorando la informacién de

la poblacion salvadorefia que posea riesgo cardiovascular alto.

2. Favorecer la inclusion de estudios sobre Enfermedades No Transmisibles en el
programa de diversas materias de la Facultad de Medicina de la universidad para
asi enfocar esfuerzos en la formacion de profesionales mas capacitados en tratar

a la poblacion salvadorefa.

3. Mejorar estrategias didacticas en la formacién de los profesionales de la salud

para interactuar efectivamente en los pacientes.

A la poblacién:

1. Invitar a empoderarse sobre su enfermedad con los conocimientos impartidos de

los profesionales de salud los cuales se orientaran en medicina basada en la
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evidencia evitando practicas que resulten en un aumento en los factores de riesgo

para padecer de una ENT.

2. Evitar obtener informacion sin previamente comprobar la veracidad con fuentes
bibliograficas en redes sociales o de terceros, puesto que esto conlleva a un

exponerse a desinformacion o informacion maliciosa perjudicial.

3. Incluir habitos como actividad fisica constante, disminuir el consumo de bebidas
azucaradas, y el consumo excesivo de sal, evitar el consumo nocivo de alcohol y

también del tabaco, que esta relacionado con un deterioro del estado de salud.
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CAPITULO IX



IX. Anexos

Anexo 1:
Instrumento de investigacion

Tema: Nivel de conocimiento de la enfermedad y sus complicaciones en pacientes
con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y USI Santiago Texacuangos en
el periodo de Junio de 2024

Este es un documento con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento que
poseen los pacientes que cuentan con riesgo cardiovascular alto respecto a su
propia enfermedad asi como las complicaciones que esta conlleva

Metodologia: El cuestionario consta de preguntas de opcion multiple, asi como
preguntas con respuesta abierta, responda con base a lo que se solicita en cada
pregunta. Ante cualquier duda puede solicitar ayuda al entrevistador presente.

1. Marque la opcién que corresponde a la(s) enfermedad(es) que usted padece
(Puede marcar méas de una opcion)

Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedad renal crénica

Antecedente de derrame cerebral

Antecedente de infarto al miocardio

Otra enfermedad (especifique):

~0 o0 T

2. Seleccione su rango de edad
a. 18 a 30 afos
b. 31 a 50 afios
c. 51 a59 afos
d. 60 afios o mas

3. Seleccione su sexo
a. Masculino
b. Femenino

4. ¢A qué se dedica? Escriba su respuesta:

5. Seleccione su nivel académico
a. Sin educacion formal
b. Educacion basica (Noveno grado o menor)
c. Educacion secundaria (Bachillerato)
d. Educacion superior (Universidad)
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6. Seleccione con qué habitos se identifica
a. Tabaquista (Fumador)

Etilista (Alcohol)

Drogas ilegales

Ninguna de las anteriores

Otros (Especifique):

®oo o

7. ¢Cuénto tiempo de actividad fisica realiza al dia?
a. No realizo
b. Menos de 30 minutos al dia
c. Entre 30 minutos a 1 horas
d. Mas de 1 hora

8. Seleccione el tratamiento que sigue (Puede seleccionar mas de una opcién)
Metformina

Glibenclamida

Enalapril

Amlodipina (Cardiobloc)
Valsartan

Valsaran + amlodipina

Atenolol

Propranolol

Verapamilo

Ciprofibrato

Atorvastatina

l.  Acido acetil salicilico (Aspirinita)
m. Otro (Especifique):

AT T T@ o000

9. Escriba qué complicaciones conoce sobre su enfermedad:

10. ¢ De donde obtiene usted informacion sobre su enfermedad?
Personal de salud

Redes sociales

Curanderos

Familiares o conocidos

Sobador

Otros (Especifique):

~0 o0 OTw

11.;,Qué consecuencias conoce usted sobre no seguir las indicaciones
médicas? Escriba:

12.¢,Qué efectos adversos conoce usted sobre el medicamento que toma?
Escriba:
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13. ¢ Cudl cree usted que es el origen de su(s) enfermedad(es)?
a. Malos habitos

Genética (Herencia)

Castigo divino

Factores ambientales

Otro (Especifique):

®oo o

14.¢Con qué frecuencia toma usted sus medicamentos?
a. Todos los dias

b. Intercalado (Un dia si, un dia no)
c. Cuando lo recuerdo
d. Cuando me siento mal
e. Otro (Especifique):
15.;Cbmo se siente usted emocionalmente al consumir sus medicamentos?
a. Optimista
b. Feliz
c. Neutral
d. Incobmodo
e. Triste
f. Otro (Describa):

16. ¢ Qué cambios ha realizado en su estilo de vida por su enfermedad?

a. Realizo actividad fisica

Consumo menos comida chatarra

Me tomo examenes regularmente

He dejado el tabaco/alcohol

No he hecho cambios en el estilo de vida

®oo o

17.¢Cual es su motivacién para consumir sus medicamentos?
a. Mejorar mi enfermedad
b. Prevenir complicaciones
c. Porque el doctor/a me lo dijo
d. Otro (Especifique):
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Anexo 2: Solicitud de autorizacién para encuesta
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Anexo 3: Consentimiento informado.

Documento de consentimiento informado para los pacientes de la Unidad de
Salud Intermedia Monserrat y Unidad de Salud Intermedia Santiago
Texacuangos

Investigadores:

¢ Diego René Avilés Marquez, Médico en Servicio Social
e Manuel Francisco Avendafio Sandoval, Médico en Servicio Social

Unidad organizativa: Facultad de medicina, Universidad de El Salvador

Tema: Nivel de conocimiento de la enfermedad y sus complicaciones en pacientes
con riesgo cardiovascular alto en USI Monserrat y USI Santiago Texacuangos en
el periodo de Junio de 2024.

Introduccion:

El presente estudio realizado organizado por estudiantes de doctorado en medicina
de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador pretende cuantificar el
nivel de conocimiento que tienen los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles con alto riesgo cardiovascular (Diabetes mellitus, antecedente de
infarto agudo al miocardio, antecedente de enfermedad cerebro-vascular) asi como
el conocimiento de las consecuencias que dichas enfermedades pueden ocasionar
en los pacientes que las padecen; de la misma forma se pretende investigar
conductas de riesgo que promueven el desarrollo de enfermedades y sus
complicaciones, al igual que creencias o fuentes de informacion utilizadas para
recolectar el conocimiento que la poblacibn posee. Todo lo anteriormente
mencionado corresponde al objetivo de analizar el nivel de conciencia que se tiene
sobre las enfermedades no transmisibles en la poblaciéon que asiste a dichos
centros de salud.

Criterios de inclusion:

e Personas mayores de 18 afnos.
e Pacientes que lleven sus controles en los establecimientos de salud.
e Pacientes que cumplan definicién de riesgo cardiovascular elevado.

e Pacientes que accedan voluntariamente someterse a dicho estudio.
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Criterios de exclusion:

e Paciente obstétrico y pediatrico.
e Personal de salud.
e Pacientes con enfermedades mentales graves que puedan afectar su

capacidad para comprender y responder al cuestionario.

Manejo de la informacion

La fuente de informacion para el presente estudio sera Unica y exclusivamente la
recopilada en el instrumento (cuestionario) anexo por lo que no se revisaran
expedientes clinicos digitales o fisicos de los pacientes que deseen participar en
este estudio; asi mismo es importante mencionar que el instrumento NO solicita
informacion personal (Nombre, direccion, nimero de teléfono) sin embargo si se
solicitan datos generales como rango de edad, sexo y datos relevantes a su
enfermedad. La informacién recopilada a través de dicho cuestionario sera utilizada
exclusivamente para fines académicos y en ninguna circunstancia sera compartida
con terceras personas u organizaciones

Derecho a retirarse del estudio

Silo desea, el paciente que haya sido invitado a participar puede negarse a hacerlo
sin que dicha decision afecte sus derechos como paciente del establecimiento o
traiga otras consecuencias.

Ante cualquier duda puede contactarse con el equipo encargado de la realizacion
de este estudio

Formulario de consentimiento informado

Se me ha informado sobre los propésitos y objetivos de este estudio de manera
clara y concisa, asi como que la informacion que yo proporcione en este
cuestionario sera utilizada Uunicamente para fines académicos y de investigacion
por lo que dicha informacion no serd compartida con personas u organizaciones
ajenas a la facultad de medicina de la Universidad del El Salvador. Asi mismo se
me explica que, si asi lo deseo, puedo retirarme en cualquier momento del presente
estudio sin que dicha decision afecte mis derechos como persona y como paciente
de este establecimiento

He leido la informacion proporcionada sobre este estudio y se me ha respondido
de manera satisfactoria todas las preguntas que he realizado, por lo que doy mi
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consentimiento de manera voluntaria de participar en este estudio entendiendo que
no se me recompensara de ninguna forma mi participacion.

Establecimiento donde se realiza la encuesta:

Firma de participante:

Nombre y firma de investigador:
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Anexo 4. Mapa de la Unidad de Salud de Monserrat

Fuente: Google Maps, 2024.

Distrito de San Salvador, parte del municipio San Salvador centro y actual capital
de la republica de El Salvador, cuenta con una extension de 72.25 km? con una
poblacion de 316 000 habitantes y delimita al norte con los distritos de Nejapa,
Mejicanos, Cuscatancingo y Ciudad Delgado, al oeste con Soyapango y San
Marcos, al sur con Panchimalco y San Marcos, y al este con Antiguo Cuscatlan y

Santa Tecla
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Anexo 5: Mapa de la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos.

Unidad de Salud
Santiago Texacuangos
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Google

Fuente: Google Maps, 2024

El distrito de Santiago Texacuangos, que forma parte del municipio San Salvador
Sur cuenta con una extension territorial de 30.5 km? con una poblacién aproximada
de 19 500 habitantes. Esta limitado al norte por Illopango, al este por el lago de
llopango y San Francisco Chinameca, al sur por Olocuilta y al oeste por Santo
Tomas
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