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l. RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y los factores que intervienen para la 
presentación de Enfermedad Vascular Periférica (EVP) en población 
derechohabiente adulta del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 

METODOLOGÍA: Se realizó un estudio transversal, en el que se incluyeron de 
manera aleatoria 400 sujetos, en el periodo del 1 de marzo al 30 de junio de 2000. 
Se incluyeron pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1 mayores de 40 
años, ambos sexos, que aceptaran participar. Se excluyeron quienes no 
completaron los estudios y no contestaron el cuestionario sobre factores de riesgo. 
Se realizó ultrasonografía arterial en miembros inferiores. Se considero con 
alteración arterial si por ultrasonografía existió un índice brazo-tobillo menor de 
0.90 con o sin la presencia de sintomatología, en alguna de las cuatro 
extremidades. También se midió la prevalencia cuando dos o mas extremidades 
estaban afectadas. A todos los pacientes se les midieron en ayuno, valores en 
sangre capilar de glucosa, triglicéridos y colesterol. Se identificaron factores de 
riesgo para EVP, a través de un cuestionario semi-estructurado. En el análisis se 
obtuvieron frecuencias simples, se utilizó X2

, U de Mann Whitney para comparar 
medianas, Razón de Momios (RM) con intervalos de confianza al 95% (ICss'll.,), 
como medida de efecto. Para el control de variables de confusión se realizó 
análisis de regresión logistica múltiple. 

RESULTADOS: La prevalencia de EVP fue de 47.5%, cuando al menos una 
extremidad estaba afectada. La prevalencia fue del 14.5% en hombres y del 
23.9% en mujeres, cuando se consideraron dos o mas extremidades afectadas. El 
43% de estos pacientes tuvieron alguna sintomatologia (calambres, cansancio, 
dolor y sensación de opresión). Las variables con mayor asociación con la EVP 
fueron los niveles de triglicéridos (incremento de 5% en el riesgo por cada 1 O mg. 
De incremento en los triglicéridos: RM 1.05; IC95% 1.02-1.09), pulsos periféricos 
disminuidos (RM 1.8; IC95% 1.0-3.3), consumo de alcohol menor a 15 mi. al mes 
(RM 1.6; IC95% 1.04-2.6); mas de 7 años de evolución de diabetes (RM 2.3; 
IC95% 1.01-5.4), piel pálida y fría en extremidades inferiores (RM 4.2; IC95% 1.4-
12.8) y la presencia de úlceras (RM 12.7; IC95% 1.5-109.6). 

CONCLUSIONES: Con el punto de corte empleado, la prevalencia de EVP es 
elevada. La sintomatología es poco precisa para identificar sujetos en riesgo,' a 
diferencia de los hallazgos clínicos. Algunos factores de riesgo cardiovascular se 
asocian también con la EVP. · 
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11. ANTECEDENTES 

Como enfermedad vascular se describe un cierto número de enfermedades que se 

caracterizan por engrosamiento, pérdida de la elasticidad y oclusión de la pared 

arterial. 

El proceso de daño en arterias esta acompañado por la proliferación de células de 

músculo liso con o sin depósito de lípidos en su citoplasma, por una cantidad 

variable de colágena y/o elastina, así· como proteoglicanos Jos cuales son 

sintetizados por estas células y depositados extracelularmente. El dáño en las 

arterias debido a los depósitos de lfpidos y de colesterol, afecta principalmente a la 

capa íntima de las arterias. 

El cambio más importante que se produce en la pared arterial es un aumento 

lento, apa;~nt~nie11t~ continuo y simétrico del espesor de la íntima. Este 

engrosa~i~ntb'Ys~;debe a la: acumulación gradual de células musculares lisas, 

rod9:ad~~ ~d~ teÍi~o:c~nectivo adicional. En la pared arterial no patológica, el 

corit~nido 'd~ ':1Ípidds,: ~~i~cipaimente de ésteres de colesterol y fosfolípidos 

aumentan <ion '~ edad. . 
:'.: 

Desde -el punto de vista funcional, estos cambios provocan una creciente rigidez 

.de Jos, v~s6s. L~s arterias de mayor tamaño se dilatan, se alargan y se hacen 

tortuosas, es frecuente Ja formación de aneurismas en las zonas de placas 

ateroscleróticas degeneradas. 1 

La disminución de las células endoteliales funcionales en las arterias y sus tejidos 

subendoteliales, estarían expuestos a constituyentes del plasma, lo que 

desencadenaría una agresión crónica o repetida, que puede causar lesión 

_ len_tamente progresiva, con aumento de las células musculares lisas, macrófagos, 

tejido conectivo y lípldos. 2 
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De esta forma la enfermedad vascular; esta asociada con cambios esperados en 

situaciones donde existen factores asociados. Los factores que promueven el 

desarrollo incluye: flujo turbulento de sangre, hipertensión, respuestas inmunes, 

toxinas exógenas así como la nicoúna y obturación de vasos linfáticos adventicios. 
1,2 

Hace algunos años las enfermedades que afectaban la humanidad eran 

predominantemente de tipo infecciosas, fue necesario que transcurrieran muchos 

años para queJas enfermedades crónico degenerativas alcanzaran un lugar 

prioritario' y ~~ así corn6°la ~flfermedad de las arterias pasó a ser un problema de 

int~rés primordial. 

OCURRENCIA DE LA ENFERMEDAD 

En los últimos años la población mexicana derechohabiente del Instituto Mexicano 

del Seguro Social (IMSS) reporta a la enfermedad cardiovascular corno la tercera 

causa de muerte con 1 O 283 defunciones, una tasa pe 39.84 x 100 000 DHU. La 

enfermedad cerebrovascular se encuentra como cuarta causa de mortalidad con 

6061 defunciones con una tasa de 23.48 x 100 000 DHU. Por sexo la enfermedad 

cardiovascular en hombres se encuentra como la tercera causa de muerte, con 

una tasa de 41. 70 x 100 000 DHU y en mujeres una tasa de 38. 16 x 100 000 DHU; 

esto a diferencia de la enfermedad cerebrovascular la cual se encuentra en cuarto 

lugar en mujeres con una tasa de 23.36 x 100 000 DHU y en hombres es la sexta 

causa de mortalidad con 23.62 x 100 000 DHU. 14 

En el sur de California se llevo a cabo un seguimiento de sujetos de 40 a 80 años 

de ambos sexos, para determinar la mortalidad en pacientes con enfermedad 

vascular periférica, compararon los vasos arteriales con ultrasonido doppler y se 

observó que el 61.8% morían a causa de una alteración en los vasos periféricos, 
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. . : . 

con la presentaci~n de eventos coronarios. Esfaé:ausa fÜéla rnás notoria en 

comparación con 'atrás c~usas ele muerte', la asociación encontrada entre 

enf~rinedad -.. vascula~ •. periférié~ -•. tuvo' n1~réada _·.reducción en la sobrevida, 

comparada con el gr~pci'norrnal, y la sbtíre\;idá•á)o años comparada con los 

enfermo~ ~~Í~to~áli~os:qJ~·[,túJiér6~ pebr' gf6~ó~ti~6:', Los hallazgos fueron 
si~fr~~~~·:p~·~~,_-:~;n·b·o~>~·~~~:~·.~;:f:~:::. "\ .. -._'""'!· ,. ". :·.:';. \>"··, 

·~ e1 .,,,;;;',4¡~~~\~~:~#jt~. f ~ ~i·n· sZ:aña en el año de 1966, la 
alteración 'vascuÍaff''túeli;1;i/ prín6ipal 'causa 'de.·enfermedad arterial coronaria, 

is~Üe!ríia}~~~in~-·~ init~~*!ü:.¡~ · ); · \- ' ···" 

En el añÓ cie'•Heaf5,j(;lj~.~¡:~jn :e~~tÚdio en el que se ratificó que la relación entre 

arí~r;n~lid~d~~"á~~h~'le~·~·,~~fer~~dad i~quémica o enfermedad vascular cerebral 
era fu~rt~'j 3 ./: .. ;,'.{ : '~· /· ' .,. - ·· .. · .. -

_ e • • • :-. !L·~=· '.~.':~/ .. -~-.·<:'., : 
·.:.··:,~';,)y_'': ·~\·:" ·,'.~~~· 

La enferrned~cl·~~sci:iifr ~s Úna entidad de una gran importancia; sin embargo, los 

esC:ritÓ~ ~·6br~ .. ~~t~s,~ll n\~y reducidos, aún así las comparaciones en diferentes 

p~lses da'68'$artu~id~d para entender la ocurrencia, sus determinantes, sus 

. factores cle}iesg~ ~ q'Le tan severa puede ser esta enfermedad. 

,. ' - ,. <.~·::. ·- '!'.\--'., . - -

: Para -_9¡ dÍagnóstiéo podemos encontrar una variedad de criterios los cuales 

~fect~~ 1á verdadera estimación de la enfermedad incluyen.do la claudicación, 

calcificación arterial, ausencia de pulsos, presión sanguínea, flujo sanguíneo a 

través. de la medición del índice isquémico (el_ cual. se · obtiene por un 

- procedimiento no invasivo conocido como. ultrasonografía · doppler), método 

'aceptado en la práctica clínica, como parte de la eval~ación inicial. 4• 
8 

La sensibilidad y la especificidad del ultrasonido es aproximadamente del 81% a 

90%.9 ó por procedimiento invasivo (angiografía)3 la sensibilidad y la especificidad 
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va del 82% a 95°/o9;'hoobsta~te ~s'necesarfo complementar el.diagnóstico con 

signos y síntomas aderhás de detern'iinaciones" sanguíneas. 
' ' ';·· •.. ' : . ~· . . . :. . ·. 'r. ' . . .. - . 

·>_-: :' 

Para tomar ·cómo.
1

f~feren'Cía s~:'sintomatología tal como lo es la claudicación ,,.· .. ., ...... , .. ''•" ·-:.;;::·.--·- . . -,, .,. 
intermitente y 1a"palpa~ión;d'e1'puÍsciparaelaborar un diagnóstico se obtendría un 

resultado m'uy :~~bitu6~:· 4 ·:i"po(16 :iarít¿ utilizar unicamente la sintomatología sin 

compleriie~tar1()f<c~¿'gj,~'1;'·J~g" cleÍu1tiasonido como método diagnóstico de la 

enf;rmeqad'rid.~~ ¡Q'·rri~gci~6uado; se observa que en los estudios registrados, 

:ad~~¡:~eJ6~~B,l~i~~t~f ;t::in~~~:~~:~~a porque existe un gran número de 

· ·.:.: ~;:\~: ' z~;,-0:· · 

Con relació~.·:a l;;s.frabajos.de investigación realizados, el estudio que se llevó a 

. cab~ e~ lndio~;~~efic~nos menciona que de 4276 pacientes, casi la mitad se 

refi~Í~rori ~sint~'mátÍé°os3, al igual que el realizado en Malmó Suecia el cual también 
- . ' ·' ·"'··· •' 

encoritró'a.•:(a"rniÍad de la población asintomática6
, este dato ratifica que el 

'di~gnósti~o ~s riiás d~m~licado de lo que parece. 

En l.mesiÜdi() d~ se~uimien.tó realizado en el sur de California de un total de 565 

p~ciente~ estudiados 256 del sexo masculino y 309 del sexo femenino, 67 tuvieron 

anormalidades sin la presencia de síntomas.5 

Dos estudios observaron que 16% y 13.7% respectivamente de las personas 

cursaron asintomáticas por mucho tiempo, hasta el momento de la presentación 

de una complicación, como la isquemia cerebral ó cardiaca.4
• 

7 

El costo de atención a este tipo. de pacientes representa un gran gasto; la 

población va en aumento, los recursos, los empleos y la economía en decremento. 

Es importante que la gente tome. conciencia de la importancia de evitar, detener o 

posponer esta alteración ·participando en forma activa y que ante la posibilidad de 

5 



- ' . -. . 

un mejor futuro logren que su calidad de vida; sea notoria . 

. Tal es el caso del estudio realizado en el .Reino Unido que se llevó a cabo de 1991 

a 1995 en el· cual se demostró que 1~' i~cfdenéia ~llúal por enfermedad vascular o 

alguna alteración consecuente ~~cfró· ~ntre .1 :9:a 2.9 x 1000 personas, y que los 

pacientes complicados por f~lt~~-·d~::; di,~gn~stico oportuno permanecieron 

hospitalizados el doble de · .. Ú~mW~7q'G~{¡-~·;·/pa~ienfes ·sin complicaciones, 

~~;~:i:~~s~:s :~t:1 :r::i::iL~~t~~T~1~titl~s/y . requiriendo la atención de 

. h;;;,\.:~ . J.;. '· .. 
Los estudios de prevalendainue.stran variaciones desde un 5.3% hasta un 61.8%. 

-:·,"~;',"·~· .:·~ :;:;'.:; ::)?<>'·'-· •):) 'J,,: . .,, -.~. ~.. . .. 
Se desconocen .estudios publicados realizados en Latinoamérica. 

En estudios europ~o~-~nort~~mericanos con relación a este tema el realizado en 

Edirilburg~ ~~~ala u~·~ p~eValencia de 16.6%.4 

Otro. estudio fep~rta una prevalencia de claudicación del 43% 11 • En Agerola una 

comunidad rural en Italia, se estimó la prevalencia de Ja enfermedad en un 3% en 

pers~~as de rneno~ de 60 años, se demostró también que al incrementar la edad 

aumentó esta prevalencia alrededor de un 10%. 15 

-•o--,• -~ 

En estudios realizados en Nort~améri,ca,':eíl lndi~~ 'Áíflliiic~llds entre 1989-1992 

adultos de ambos sexos, .se refiere 'üri~~-;r~~~le~~i~;~~ r~:a~¡·¡;a~a. hombres y de 

5.6% para mujeres y una pr~v~ie~5;i~ ~¡~~~I ~~ s'.~oÍa:~; ; ,· :'. : · .. ·· · 
::< :~-.:~-;y;,,.-·<_-~:~!·~·;_;!;_: i\"' __ , .. ;:,:; 

:\',·· 

En .el sur de. CaÍifÓrniél San:'Óiego Ja prevalencia fue 27.7% por detección con 

método no, in11_ásiV:() cilll61~ es' él ultrasonido. doppler, además que la prevalencia 

. de la enfermedad aumentaba ~on la edad, el sexo masculino tuvo mayor riesgo 

. que la mujer en casi 3 veces de presentar la enfermedad. 16 
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En el estudio de seguilTllento a 1 o años re~lizado en pacientes de 3B á 42 años de 

edad documento 'una prev~lericia de enfermedad vascular pe~iférica de 44% en 

ambos sexos.5 l-a1 vez ~stas ciirerencias aun e~ e1 mismo 1ugar radiquen en que e1 

tipo de médiciÓrl p~~~'det~~íTliñar' la erlie~;;,eCÍ~d, en este estudio, se to~arori en 

cuenta difereñies':'pa,;ámetros.'cómo':Ju~<el ¡,:;étodo no invasivó (ultrasonido 
.· d ·. (º:), ,,·;,<;'" ·;·~;-. ' '' ~:;1(, ·",. ;:<º>:· ;").' -+·,.. 
, op~ ~r.; : ·?;;, (.• ~~fÍ·,:;.;f}/,;}'' '?~¡; , ,, , ',. ·. , . ......... ·. , 
En el estudio<realizado en;sür;'de:Colorado en San Luis Valley.se incluyeron 

hispanos y·~o IÍis~~n;s(edad~'~ d~'2cr·~75añ~s encontraron'Úna p~ev~lenciél d~I 
13 .

. 7,º'07 ,; ... , ''\:i'.,~.0(:-,";6,• ":, ·, .. :.,·.·:t•.»,).''"'· .. 
'~ ' ' ;:~>·'·.·. 

·".·:; ... : .. :;" 

En el estudio realizado en el ranchciBernardo d~I sur de C~Ufórn'ia'd~ J~a íTluestra 

de 565 pacientes de ambos sexos se détérminó que 69 caso( presentaban 

enfermedad vascular periférica, 90 una leve alteración de vasos. y en :19 -~e mostró 

severa alteración.ª 

FACTORES DE RIESGO 

Con relación a los factores de riesgo estudiados, se han encontrado en trabajos 

realizados en Indios Americanos, que existe una gran asociación entre fumar y 

presentar la enfermedad, en este estudio esta medición se realizó por medio de un 

cuestionario en el cu.al preguntaron tabaquismo actual con el número de paquetes 

fumados al año.3 

En el estudio de Edimb.urgo; .también el tabaquismo tuvo una gran asociación con 

la presentación de la énfermédad, ia medición aquí se llevó a cabo a partir de un 

cuestionario que induía''hi~t~ria sobre tabaquismo, número de paquetes fumados 

al año actualmente, y si'~6ri~Gr;,ra pipa y/o puro, se consideraron exfumadores 

cuando hubiéra dej~d~'ci'e i~~~r 5 años antes del interrogatorio. 11 

7 
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En el estudio realizado en el Rancho de San Bernardo se interrogó los paquetes 

fumados en un año,~ en E!lde Suecia incluyeron un cuestionario estructurado que 

se dividió en no . fÚ~ado~es, exfUmadores y fumadores actuales6 y Sheffield 

también docurrie~to 1lasociacióii ehtre la presentación de la enfermedad y el 
',·'-'. ··-', ._. . ., ,_ - ' 

tabaquism~, aquí.el 'i11terro_gátorio fl.Je dividido en preguntas sobre no fumador, 

exfumadory fú·íll~cior~~é:tu~l 1 ~-a diferencia de la no asociación que se demuestra 

en el esÍudi6úci¡;;:~'A~~';:~(~';do~d~ prácticamente es ausente el hábito de fumar, 
,,-,í_.,, .:· 

aunado, a :estéi esta falta de . asociación es debido probablemente a la pobre 

•. manera c:ie'm~dir tabaquismo, consideraron únicamente fuma o no fuma. 15 

Con relación al alcoholismo en el estudio realizado en la población de Indios 

Americanos, se encontró una gran asociación; sin embargo, en la medición solo se 

interrogó si tomaba o no bebidas alcohólicas3
, a diferencia de la nula asociación en 

los estudios de Agerola en el cual también se interrogó sobre el consumo o no de 

vino y el de Edimburgo en el cual la pregunta se refirió si consumía bebidas 

alcohólicas o era abstemio. 15
• 

11 

En relación con la edad, ésta estuvo asociada a la -presentación de enfermedad 

vascular en todos Jos estudios revisados; se obserV~ qú~ a mayor edad existe 

mayor posibilidad de presentar alteraciones cardiovasculares, cerebrales o mayor 

número de amputaciones de extremidades inferiores como es el caso de Jos 

, 'pacientes diabéticos; sin embargo, la realizada en el Reino Unido no concuerda 

con los demás autores, esta discordancia podría estar dada por las considerables 

dispersión de edades que existe en estas comunidades lo que da como 

consecuencia reportes de morbilidad no acorde con el gradiente que se sugiere. 17 

La diabetes como _factor de riesgo para presentar enfermedad vascular se 

encontró asociada en el estudio de Indios Americanos en el cual, por medio de un 

cuestionario interrogan el tiempo de ser diabético y las determinaciones de 

glucosa en sangre. 3 
-
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En el estudio realizado én Agérola"cdnsideraraºn á la persona diabética con 

glucosa sanguínea y el a~tec~clente d.~ ingerir hipcigluceniiantes 6rales15
• · 

.. 
En el estudio realizado en:walles,.Reino Unido el diagnóstico del paciente 

diabético se llevo a cabo .dé ~6'~~;rdo 'a! cÓdigo de diagnóstico de ICD 250 10 en el 

de Edirnburgo no hGtio·r~l,~cióll Eir'lire 1á presencia de la enfermedad vascular y la 

diabetes ·que fu~icij~ª~b~Íi~~d~;po~ glucosa sanguínea y utilizar tratamiento 

hipoglucernianti~;'V1~h)t;';:j¿~!c;':,(J~ los estudios no se midió corno variable de 
riesgo. :"'; :;,, )¡oV . ,;¡ 

. ,r·F- ~ ;: , ;; : <··· · · )~:}··'. 'V;;;.\:"'. 
- 1 ', ·,,;- - . ·'-(-'· ·- ,. .. ,.:, ••. ,., -::'.~' _ .. ,,." -~·;·1;-> _:~'\'·~~( ·:1;.; ·. ,:~ 

El coÍestéra·I séri~o se encontró relacionado corno factor de riesgo para presentar 

la enf~rrned~d:~as"cÜÍ~i;~~·el éstudio de Edirnburgo con una RM 1.711 y en el de 

los inéÚos'am~rié~'~6~17 a diferencia de la no asociación encontrada en el estudio 

del área rural de Agerola en el cual se obtuvo una RM de 0.3 15 

Según género se han encontrado diferencias, por ejemplo en el estudio realizado 

en 

San Diego California se encontró una proporción en hombres del 2.2% contra el 

. 1.7% en rnujeres16 y en Agerola se demuestra un aumento de 3% hasta un 20% 

más .en hombres 15 en el resto de los estudios se menciona que existe la misma 

probabilidad de presentar la enfermedad en ambos sexos. 

9 



111. JUSTIFICACIÓN 

Como se sabe en los paises ,industrializados, las enfermedades vasculares 

cerebrales y las éardiovasculares se han vuelto comunes y están ocurriendo 

eventos d9este tipo cada vez con mas frecuencia, además de presentarse a más 

temprana edad. -

Las compli~acione~de la enfermedad vascular en la actualidad se han conv.~rtido 
. . ·. ;,_.·,,·.:· r·· ,·. ·".·: .'.:.- ·,> 

en un problemá eri gran párte influido por los estilos de vida, que han variado en 

nuestr~ país, debido al proceso de industrialización. 

El conocimiento de los factores de riesgo, para el desarrollo de la enfermedad 

arterial, permitirá conformar grupos de riesgo, en Jos cuales se identificará a la 

enfermedad en forma temprana, en lugar de esperar a la presentación de 

síntomas tempranos que en el peor de los casos, seria la primera señal de muerte, 

aunado a las ventajas limitadas de los tratamientos farmacológicos que están 

disponibles en la actualidad. 

Eminentemente por las repercusiones que conlleva esta patología, la falta de 

información que existe en el país sobre la prevalencia de este padecimiento, 

aunado a la falta de un programa de Vigilancia Epidemiológica que lleve el control 

y seguimien_to de esta patología, desde su detección temprana, así como su 

diagnóstico. y -tratamientos. oportunos, el presente estudio permitirá conocer el 

impacto de Ja 'erifermedad vascular periférica, en términos de su ocurrencia y el 

analizar la consistencia de la asociación de Jos factores de riesgo asociados, 

realizados en otros países, permitirá encaminar un programa de prevención y 

aiención en aquellos sujetos en riesgo. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A pesar de que se reconoce como un problema de Salud Pública, en México no se 

encuentran estudios publicados interesados en medir su ocurrencia, ni conocer los · 

factores de riesgo en la población mexicana. 

Las enfermed.a.des crónicas.corno la. Diabetes, la Hiper1e11sión ~rterial, entre otras 

que son altamente preva lentes. están muy ligad.as al desa~rollo. de la enfermedad 
. . ,, , ; , .. ,··. -- ·-· ·._ .... ' . .· . . 

arterial. Se conóce qué lás enfermedades cardiovasci.Jlares constituyen la 3ra. 

cáu~a da ÍTl~rtaÚCÍact .~;, la población d~rechohabiente, y las enfermedades 

cerebro~as~llí~i~s Ía 4ta, ~e> presenta en personas en edad productiva; La 
. ','· ,-···_: .. :. 

discapacidad.que queda como secuela tanto para los individuos que sufren un 

lnfart~ com~ aqllellos que sufren una enfermedad cerebrovascular, representan 

pérdidas imporiantes d~ años saludables; así como alteraciones en la armonía 

· familiar~ debido a las alteraciones físicas, psicológicas y económicas que conlleva 

la historia natural de esta enfermedad. 

La detección temprana de la enfermedad, podría evitar la amputación, y por otro 

lado la disminución de los gastos ocasionados por dicha pérdida. 

Diversos estudios y reportes hechos en Estados Unidos y en Europa han descrito 

la utilidad clínica del procedimiento de ultrasonografia doppler. Sin embargo; 

pocos estudios han descrito las ventajas que alcanzan los pacientes que son 

diagnosticados oportunamente. 

Actualmente en México el ultrasonido doppler es un método común de diagnóstico 

para los pacientes con enfermedad vascular aterosclerosa. A pesar de ello, en 

nuestro país no se conoce la magnitud que tiene el padecimiento, ni con estudios 
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que reporten la ganancia erí áños de vida sáfudables, ante la detección temprana 

del padecimientó, por esto todo lo anterior se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: 

¿Cuál es la prevalencia de enfermedad arterial periférica y cuál es la fuerza de 

asociación que ·existe entre los factores de riesgo documentados en estudios 

realizados en otros paises? 
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V. HIPÓTESIS GENERAL 

El alcoholismo, el tabaquismo, la mayor edad, el género masculino, los mayores 

niveles de triglicéridos y colesterol, la hipertensión arterial, la diabetes tipo 2, son 

factores de riesgo relacionados consistentemente con la enfermedad vascular 

periférica. 

HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

Existe gran fuerza de asociación entre el tabaquismo y la presentación de 

enfermedad vascular. 

Existe gran fuerza de asociación entre el alcoholismo y la presentación de 

enfermedad vascular vascular. 

Existe mayor fuerza de asociación entre el sexo masculino y la presentación de 

la enfermedad vascular 

Existe mayor fuerza de asociaciC:m"ímtre. la presencia de diabetes tipo 2 y la 

presentación de enfermedad vasbL1;'.i{'. ~i·S:' ." Y 

Existe mayor fuerza de asoci~~ióR''~'.··rT;~yor edad y la presentación de la 

enfermedad vascular. 

Existe mayor fuerza de asociación entre la hipertensión arterial y la 

presentación de enfermedad vascular. 

Existe mayor fuerza de asociación a mayores niveles de colesterol y 

triglicéridos con la presentación de enfermedad vascular. 

13 
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VI. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar Ja prevalencia y Ja fuerza de asociación entre Jos factores de riesgo de 

enfermedad vascuJár periférica en Ja población derechohabientes del IMSS mayor 

de 40 años, que acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 (UMF). 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar la prevalencia de enfermedad vascular periférica en población DH 

de la UMF No. 1, por edad y sexo. 

Determinar la fuerza de asociación que existe entre el tabaquismo y la 

presentación de enfermedad vascular. 

Determinar Ja fuerza • de asociación que existe entre el alcoholismo y la 

presentación de ~nfer~~dad vascular ~~scula~.> . . (::;: ._, ·. ·~·:.,. :. ~~;~X~·::-:,':::·:. :~~',:.::~ >~ ~ . .-:::. : .. \.-<· ._, . ·. '"'" ; :, 
. - ' - - ' ,·:,~/:'." 

~::,:~~:, ::.:,~~'e'~IT~fr~~ t;;.. mayee ''~'º para "'"""'"' la 

-'~-., '~~ -·-· 
-·. ·~·:f·~~ - -· 

Determinar la fuerza ele asociación que existe entre la presencia de diabetes 

tipo 2 y la presenta~ió~ cÍ~'~nfermedad vascular. 
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Determinar si a mayÓr'edad hay l.Jn mayor riesgo para presentarla ~nfermed~d 
. ·- ·~ ·. . - ' . 

vascular. 

Determinar la fúerzade:~ilo~ÍaciÓrl~úe existe entre la hipertensión arterial y la 
' ~--·.J -. ·• ',-,· 

presentación de enfermedacfvascular . 
. _. .,·~:''• 

-,·_· -·,,. __ 

Determinar la fuerza de'·aso.ciación que existe a mayores niveles de colesterol 

y triglicéridos con la presentación de enfermedad vascular. 
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VII. MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño: Transversal 

Universo de trabajo: 

Población derechohabiente del IMSS de la UMF No. 1, en el periodo comprendido 

del 1 de marzo de 2000 a 31 de junio de 2000 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

Pacientes derechohabientes del IMSS de la UMF No. 1 

- Ambos sexos 

Mayores de 40 años 

Que acepten participar en el estudio 

Criterios de exclusión 

Pacientes a los cuales no se les completaron las pruebas de ultrasonografía, 

determinaciones de glucosa, colesterol y/o triglicéridos; y que no contestaran el 

cuestionario sobre factores de riesgo. 
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VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable dependiente: Enfermedad vascular periférica 

Variables independientes: 

Tabaquismo 

Alcoholismo 

Niveles capilares de colesterol y triglicéridos 

Edad 

Sexo 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus tipo 2 

TAMAÑO DE MUESTRA 

Se calculó el tamaño de muestra para un estudio de prevalencia mediante el 

paquet~ estadísti~o EPI INFO 6 con los siguientes datos: Población de estudio: 13 . ' , . 

372 derechohabíentés adscritos mayores de 40 años 

Prevalencia reportada de: 3 al 61% 

Nivel de confianza al 95% 

Muestra: 243 individuos 

17 

:;;.;, 



DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Nombre Definición Escala Indicador 
Enfermedad Alteraciones de las nominal 1. no tiene 
vascular arterial arterias que producen 2. si tiene 

engrosamiento, 
perdida de elasticidad 
v oclusión. 

Tabaquismo cantidad de cigarrillos Razón número referido por el 
diarios fumados por el paciente al día 
individuo 
tiempo que lleva Razón el tiempo que refirió el 
fumando oaciente 
frecuencia con la que la que refió el paciente en 
el individuo fuma una semana 
tipo de cigarro que Nominal· 1. cigarro con filtro 
fuma 2. cigarro sin filtro 

3. pipa 
4. ouro 

Ordinal 1. no fumador 
2. fumador ocasional 
3. fumador moderado 
4. qran fumador 

nominal 1. no fumador 
2. fumador 
3. exfumador 

Alcoholismo consumo de bebidas Nominal 1.si es bebedor 
alcohólicas 2. no es bebedor 

Sexo característica Nominal 1. femenino 
biológica que 2. masculino 
distingue al hombre 
de la muier 

Edad número de años Razón la que refirio el paciente . 
cumplidos al 
momento del estudio 

Diabetes Trastorno del Nominal 1. si es diabético/a 
metabolismo de los 2. no es diabético/a 
carbohidratos 
relacionado con 
deficiencia de 
insulina. 
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VIII. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Enfermedad vascular: Se consideró sin alteración arterial cuando a la 

exploración física no se encontró evidencia de enfermedad, y por ultrasonido 

doppler existió un índice isquémico ó índice brazo-tobillo mayor de 0.90; cuando la 

prueba de ultrasonido detectó un índice brazo-tobillo menor de 0.90 con o sin la 

presencia de sintomatología, se consideró anormal. 

Ultrasonido doppler: Este'método evaluó el flujo arterial, se utilizó para medir 

el flujo sanguíneo en las arterias. El efecto Doppler explica el cambio de la 

frecuencia de las ondas sonoras al variar la distancia entre el cuerpo sonoro y el 

receptor, siendo las ondas generadas por un cristal piezoeléctrico y recogidas por 

otro a una corta distancia. La respuesta ultrasónica recogida por un altavoz de 

auscultación directa y/o por registro gráfico, es un método no invasivo. 20
•
21 

Permite detectar alteraciones del flujo y se utilizó para obtener presiones sistólicas 

dé~:1as arterias de las extremidades tanto en el tobillo como en el brazo para . . ' . . 
determinarurí índice de presión arterial tobillo / brazo. La presión sistólica de la 

extremidad en el tobillo debe ser igual, o un poco más alta, que la presión del 

brazo tomada casi al mismo tiempo. Si la presión del tobillo es menor que la del 

brazo, es probable que exista una obstrucción arterial en algún sitio intermedio . 

. ."''',• 
Presión Arterial: Se realizó determinación, de la fpresión arterial con un 

esfingomanómetro de mercurio." El rna~ónietro 'se cÓl~¿ó sobre una superficie 
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horizontal, la persona séseñfij con-el brazóderecho descubierto, se ajustó el 

brazalete, se localizó el puls,o braquial, se colocó el estetoséopio sobre la arteria, 

se insUrífló rápiciaíll~nte ¡:>6f'enC:Ím~ de la presión qué ya no pudo percibirse el 
, ·: --.·-::-->; ):-':.:--,,·t~:,'-·T->·-.' <·:)·'.:···-~_.;. ,·,_;,,,. .. ·.. ·, . . .·_ ._-·_::,/:_:-.:-_,,,:.,:-: .: . ." 

tacto del pulso/ se desinfló paulatinamente a una velocidad uniforme, observando 
. ' ;, '.· ;.,.¡°.' ' ... ' ",/,·:·,_· ; - ·. -':,·-.. .· .. ' . ·. ---~ _, ,:: ,,.,- ,.~ < -·. ' 

1.a columna de mercurio, se:deter¡niqó la presión sistólica cuando se a~scultó el 

primer rufdo arterial; el punfo en que desaparezca el último ruido'art~riai d~terrninó 
la presión diastólica.21 

·,::_·:> :.,,: 

Hipertensión arterial: Se consideró cuando la presió~ sJr1c51;ca sanguínea fue 

mayor de 140 mm Hg y/o presión diastólica sanguínea mayor de 90 mrnHg, y/o 

que tomara medicamentos antihipertensivos.22 

Diabetes Mellitus: Se consideró a todo paciente diagnosticado con glicernia en 

ayunas mayor de 126rng/dl, 23 que tornara hipoglucerniantes orales, o que. se 

aplicará insÚlina. La medición de la glucosa se realizó por determinacióncapilar, 

p'revia. información se obtuvo muestra de sangre capilar, se depositó la sangre en 

la tira .reactiva y se dejó reposar la muestra durante un minuto a continuación se 

pr,ocedió a la toma de lectura cotejando el resultado con el valor de referencia. 

Hipercolesterolemia: Sé consideró hipercolesterolernia cuando se detectaron 

cifras por arriba·ci~t;2oC>.rng/dl. 24• 25 La medición del colesterol se realizó por 

determinación ca~i1i/r;'iprevia información se obtuvo muestra de sangre capilar, se 

depositó la sangr~·,-~Q':·1a\ira reactiva y se dejó reposar la muestra durante un 

minuto a continú~é¡66-~e procedió a la toma de lectura cotejando el resultado con 
el valor de referen~ié~ '·.. · : : · 
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Hipertriqliceridemia: Se consideró hipertrigliceridemia cuando las cifras estén 

por arriba de 150mg/dl. 24
• 

26 La medición de los triglicéridos se realizó por 

determinación capilar, previa información se obtuvo muestra de sangre capilar, se 

depositó la sangre en la tira reactiva y se dejó reposar la muestra durante un 

minuto a continuación se procedió a la toma de lectura cotejando el resultado con 

el valor de referencia. 

Alcoholismo: Se interrogó sobre el consumo de bebidas alcohólicas, que tipo de 

bebida consume, en que cantidad, y frecuencia de consumo y se determinó un 

indice de acuerdo a los resultados obtenidos. 

Tabaquismo: Para determinación de tabaquismo se interrogó sobre si fuma o 

no, tipo: cigarro, pipa, puro, si usa filtro o no, frecuencia con la que fuma, cantidad 

de cigarros fumados al día, cuanto tiempo lleva fumando. Y se determinó un indice 

de acuerdo a los resultados obtenidos. 

Claudicación . intermitente: Será diagnóstico cuando la presencia de dolor 

obligó al paciente a detenerse a los diez pasos de haber comenzado a caminar o 

antes de 300 m recorridos. 21 
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- ____ , ______ -----·--. -~''. ... ,, .. 

IX. PROCEDIMIENTOS 

Se acudió a Ja UMF No.1, durante las mañanas, y se consideró a todo aquel 

derechotiabiente que acudió a control de prestaciones de Ja unidad a darse de 

alta; solicitar expediente, cambiar de consultorio y/o turno, solicitar vigencia ó 

~Jgún otro,trá'riiii~; ~i tenían mas de 40 años se invitaron a participar en el estudio. 

La eJecéión, de)as personas se realizó a través de un muestreo aleatorio 

sistemático 'daci~ tercera persona fue Ja elegida; aquella persona que no se 

enco11Író,,'disp~esta Ém el momento de Ja invitación ya sea por venir desayunada o 

no disponer de tiempo se le dió una cita para el siguiente día, las personas que 

estuvieron de acuerdo en realizarse el estudio y se estaban en ayunas se Je 

realizó el cuestionario, exploración física, toma de muestras y realización de 

ultrasonografía. Una vez obtenido los resultados, de Jos paciente que tuvieron 

alguna alteración se informó a medico angiólogo, para determinar ruta a seguir. 
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X. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Por tratars.e .de un estudio en el cual el procedimiento realizado con USG doppler 

es un método no invasivo, la extracción de sangre fue por punción capilar en 

. adultos .en' bu.en estado de salud, solo en una ocasión con un volumen máximo de 

1 mi se considera una investigación con riesgo mínimo por lo tanto la autorización 

del ~ons~nUmienio informado se obtuvo sin formularse por escrito. 
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XI. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Univariado: Verificación de datos, análisis exploratorio, frecuencias simples y 

proporciones de las variables. Para las variables continuas: se verificó normalidad 

de los datos (si cumplen) se aplicaron medidas de tendencia central y dispersión. 

Bivariado: Cálculo de las prevalencias por grupo de edad, sexo y los intervalos 

de confianza al 9S%, valor alfa al O.OS, para valorar asociación la prueba de Ji de 

MH, con valor alfa al O.OS .. La, medida de efecto: Razón de momios de la .. _.:,,:':' ' 

prevalencia, con IC al 9S%,,~alCÍr alfa al O.OS. 
;,- ::¡J;•<", í>.i· 

Multivariado: Modelo d~· i~~r~sió~ logística no condicional: para determinar el 

modelo que explicó mejo~ Ja ~s~di~diÓ~ entre las variables. 
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XII. RESUL TACOS 

Cuatrocientos. sujetos de 40 años y más fueron identificados e incluidos en el 

estudio, 2.86 (71.5%) de los pacientes entrevistados fueron mujeres, mientras que 

114 (28.5%)Jueron hombres; Veintidós sujetos fueron invitados a participar, pero 
' · ... , .-: .. ~ . ···' - . .._ 

. por conflicto' de horario no fueron examinados, por lo que el índice de no respuesta 

fue meno~ al1 o%'. 

La edad mínima de los pacientes entrevistados fue 40 y la máxima 98; el grupo de 

edad con más nú~ero de pacient~s fue el de 40 a 49 años con 33.5%; En el tabla 

· 1 se observa I~ di~tribuciónde la pobl~ción de estudio, de acuerdo a las variables 

incluidas en el análisis .. E11?:8%'de los sujetos de estudio tenían diabetes mellitus 

y solo el 18% de ellos dekcon¿Cianpadecer la enfermedad. El tiempo de evolución 

para los pacientes di;; 1 .,; 7 añ,~s de ser diabéticos y los de más de 7 años fue 

similar con un 7% .Y 7.5% respectivamente. 

La proporción de sujetos hiper!ensos fue mayor (39%) y la proporción de 

hipertensos que desconocían padecer la enfermedad fue del 11 %. De los sujetos 

61 % fueron normotensos, 29.3%. hipertensos controlados, 5.5% hipertensos 

descontrolados, y 4.3% hipertensos no conocid~~. El tiempo de evolución de los 
. ' 

pacientes hipertensos fue mas alto en aquellos con 1 a 7 años de evolución con 

19.8%,contim.íando en frecuencia con los sujetos de más de 7 años con 15%. 

El 47.8% de los pacientes nunca habían fumado y el 25% fumó más de 725 

cajetillas hasta el ino_¡;,·ento de la entrevista, solo el 3.8% fueron fumadores 
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experimentales; refiriendonos al consumo de bebidas alcohólicas hubo pacientes 

que nunca· habían consumido alcohol no obstante hubo reportes de ingesta de 

hasta 2550 mi mensuales 

El 41.3% de la población refirió la presencia de algún síntoma, el dolor de alguna 
.. 

extremidad estuvo presente en el 21.3% y estos refirieron dolor por menos de una 

semana en el 15.3%, los calambres en glúteos, muslos o pantorrillas se 

presentaron en el 27.8% de la población y la frecuencia de calambres fue de 

16.3% para mas de una semana, el cansancio se presentó en un 21.3% mientras 

su frecuencia estuvo presente en el 15.5% para menos de una semana, la 

sensación de opresión fue reportada en 9.5% y su frecuencia fue de 6% en menos 

de una semana, los pacientes qué refiri~ron claudicación pr~~erit~ron el 4.8% y la 

frecuencia de preseníarl~ fue de 3% para mas de una seman~/ 

A la explora.C:ión física el 88.3% de la población presentó una ~iel cor1 coior Y 
t6mPe¡atuia no;mal, continuando con el 5.5'% con piel Pálid.a, y fÍf~; :a1·-.do.lo~ aLtaC~O 
estuvo presente en el 2.3% de la población general, y los. pul~o~ a'siuvi~rori 
presentes en el 84%. 

La hipertrigliceridemia estuvo .presente en el 44% de la población estudiada, la 

hipercolesterolemia en el 41.3% y la hiperglucemia en el 9.5%. 

La prevalencia global de EVP encontrada para un índice brazo-tobillo con punto de 

corte 0.90 fue de 47.5%, mientras que para el punto de corte 0.80 fue de 10.8% y 

para el punto de corte O. 70 fue de 3.3%, la afección de 2 o más presiones fue del 

10.8% 

El tabla 2 muestra la prevalencia de enfermedad vascular periférica, tomando en 

consideración los diferentes puntos de corte. Hubo un claro efecto de edad, de 

forma tal que a mayor edad mayor la proporción de sujetos afectados, hasta los 70 

él.ñas, en que se observó un descenso. La prevalencia fue un poco mayor en 

·tiombres. 
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Para el punto de corte de 0.8 eri las. mujeres la prevalencia fue más alta en el 

grupo de edad comprendido entre 60 a 69 años, seguido por las pacientes de mas 

de 70 años y posteriormente las de 40 a 49 años y Ja más baja prevalencia estuvo 

dada en el grupo de 50 a 59 años, mientras que en Jos hombres se observó que a 

mayor edad Ja prevalencia aumentaba 

. ' . 
Por otro lado Ja prevalenci~ para mujeres con un indice brazo-tobillo menor de O. 7 

en el grupo de. edad d~ edad de 70. y más fue de 3.6% seguido por el grupo de 60 
,- . - - . 

a 69 con 3.3o/~ poster(Órmente Jos grupos.de 40 a 49 y 50 a 59 años tuvieron Ja 
,- '· . , , .. -, :. . -· 

misma prevalencia' en .. 1 ;8%; en Jo~ hombres Ja mayor prevalencia con este punto 

. de corte estuvo dadá e~ ~' ~~up~: d~ 50 a 59 años con 11.8%, seguida de Jos 

pacientes de más de?o ~ñÓscÓn6.5% continuando con el grupo de 60 a 69 años 

con 3.2%. mient~as que en el ~rupo· de 40 a 49 años no se presentó la EVP; con 

una p .0.833. p~ra s~~o fe~~hÍ~o y p 0.398 para sexo masculino. La prevalencia 

enéontrada p~~a EVp'éon'2 o'~ás pulsos afectados fue en las mujeres del grupo 

de edad de 6o·'a_ 69 ~fi~; del 21.9% las pacientes de más de 70 años tuvieron el 

18.4º1~. continGarido con 1as mujeres de 40 a 49 años con 12.s% y finalmente 1as 

·' paciente~ de 50 a 59 años con 8.3%, para el sexo masculino la prevalencia mas 

alta estuvo en el grupo de 40 a 49 años con 33.3% seguida de Jos pacientes de 70 

y más años con 26.1 % posteriormente el grupo de 60 a 69 años con 22.2%. 

Los pacientes hipertensos tuvieron una prevalencia de 49.4%, los diabéticos Ja 

tuvieron en 57.7% 

Los diabéticos conocidos tuvieron Ja mas alta prevalencia de EVP con 62.1% 

seguidos de Jos no diabéticos con 45.3% y Ja prevalencia mas baja fue para Jos 

diabéticos no conocidos 38.5% con p O.OSO. 

La prevalencia de EVP en pacientes de más de 7 años de tiempo.de evolución de 

Ja diabetes fue de 66.7% segu,ida del 57.1% en Jos pacientes éÓn 1.~ ?años de 
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evolución, posteriormente continúan los paCientés e no' diabétfoos-con 45.3% y 

finalmente se encuentra el diabético d~ recién diagnÓsti~oc~n 38;S% 

Respecto a las categorías de hipertensión;. los 'hipertensos descontrolados 

tuvieron la mayor preválencia'cí~<Evpicon 59.1 % seguidos de los hipertensos 

controlados con 48.7%, p~steri6;~¿f'lte los normotensos y con 41.2% finalizan los 

hipertensos no conocido~:)~j: .• ·¿{··, .· ·, 
La. prevalencia',de-'Évf.4'.;e~;p~cient~s hipertensos con mas de 7 años de ser 

hiperten~os jue·i~~'~i\1~De{ia~•prevalencia de diabetes 55% seguido de los 

paci~ntes con 1~kí·7i~'~65'ci~'.év';;íución de la enfermedad con 46.8%, los pacientes 

sin•hipeirt~f'l~'ió~Íu~i~~o~'~6:3%y los hipertensos de recién diagnóstico ocuparon 

un·4·1·2,~~~:~'i{'~iJ.{t~·:_:f 
Los fu~¡¡dor.es:.E'.xperimentales tuvieron la mas alta prevalencia de EVP con 60% 

contif1Úand0)o$.qüe consumieron mas de 725 cajetillas con 52% posteriormente 

los no fu;:;,adore~ con 49.7% y finalizando con el 36,2% los que fumaron de 5 a 

· 125 C:a¡~lii1élf 

· Se observó que los pacientes con la enfermedad vascular periférica tuvieron un 

porcéntaje mayor de asintomáticos como lo muestra la figura 1. 

Para sintomatologhii ~ltene~,;cjolor en alguna de las extremidades presentó una 

prevalencia de EVP.-de 55.3%; !~''presencia cie calambres 55.9%, la sensación de . .. ' . ,, .. -~-.--, ·- , .. "'. ' "·' 

cansancio 54.1 %; la '; sénsació'n de opresión en glúteos, muslos o pantorrillas 
' , ·:' '·-:~-,·,: - ·"- -- ~ '; -·" 

52.6%. '• .-'".; :'?:· ,, 
La prevalencia de E\/P'e~)os'p~cientes que presentaron dolor menos una vez por 

semana fue.de 60.7_%·.~on un residual ajustado de 2.2, respecto a presentar 

menos una v~z a·la ;~~~na calambres la EVP estuvo presente en 58.7%, 
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el presentar cansancio menos dé una vei pcir serriaña Ocupó el sa:1 o/o y el 

presentar menos de una vez por semána sen~~ción de opresión en los glúteos, 
muslos o pantorrillas presentó el 1o:a%. · . . . . . . . 

En cuanto a la exploraciónfJ~if,~s~o~s~ryó~qu~.~1·.~Ríg~'.Y,•l~t:.~P~~atura de los. 
pacientes presentaba diferentes preválencia.s tal es. el caso de la piel pálida y fria 

~~~~§f ~!tllli!lf íllllli~~g~~~ 
0.010. ''·' : •.•.,..::;: .. -:•':·'''"''' ;)'··;·; ... --. :.~ .. "~":•·.'·'·}'::: '.'.•:'('\':":-, 

La hipertrigUceridernia: f~v():u~~ipr~~a1e'~ci~ ·d~ ·~~~--de -s2.:~~"/rni~~trás que la 

hipercolesíe.~Ól~rn,ia:{u~ Je' ~6:1c?a} Í~ hi~~rglucernia de s2.6°lo, ía1i~ 3 · · 
"' ~.,. ' 

tabla 4 rnue~tra id~·ri~sgos encontrados corno ejemplo tenernos al sexo masculino 
' ... , . , .; . e~ , • , - ·~ . . . ·- . - . . 

quieh tuvo ¿r, rie'sgo del S4% para padecer la enfermedad vascular periférica 

La RM p~rl:i)iolo~ al tacto i:in c1,1alq1.1ie.ra de. las i;_xtre.midade.s f1.1e. de. 2.25, IC95% 

(O.SS_- 9.09);:1os pulsos disminuidos tuvieron una RM 2.07, IC 9S% (1.19 - 3.SB), 

Lá hipértÍigÍii:eridernia tuvo un exceso de riesgo del 41 % , la hipercoiesterolernia 

mostró una RM0.9S IC9S% (0.63 - 1.41 ), la hiperglucernia un exceso de riesgo de 

2S%. 

La tabla_ S rn_uestra la diferencia de medianas con prueba de U Mann Whitney y 

los rango:; ¡nta;cuartll&rt:!s para variables continuas las cuales no se distribuyeron 

normalmente·,por prueba de Kolrnogorov-Srnirnov y en esta podernos observar 

que I~ rn~·d¡~·~a de la edad fue mas grande en los enfermos mediana de 61 Rango 

intercuartilar (RI) de 22; comparada con los pacientes que no tienen la enfermedad 

}' este resultado es significativo 
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Semejante sucede con los triglicéridos los cuales- fu~ron mas elevados en los 

pacientes con enfermedad vascularperiférlca inediana de 143 Rl(103) esto debido 

al azar; el resto de las variables continúas se describen en la tabla no obstante no 

fueron significativas; 

La regresión logística mostrada en la tabla 6 muestra las relaciones observadas 

entre los factores de riesgo para explicar la presentación de la enfermedad 

vascular periférica, y se observa en la tabla que por cada año que aumente la 

edad aumenta un 3% el riesgo de padecer la enfermedad; el sexo masculino tiene 

un exceso de riesgo del 45% en este análisis muitivariado, el consumo promedio 

de 15mi mensuales muestra ser un factor protector RM 0.58 (0.34 - 0.89), el tener 

más de 7 años de ser diabéticos muestra el doble de riesgo de presentar la 

enfermedad, los pacientes que tuvieron dolor en los glúteos, muslos o piernas no 

tuvieron riesgo, ni tampoco los que tuvieron calambres en cualesquiera de las 

.. extremidades no obstante la sinergia que existe presentando ambos síntomas en 

-las· extremidades muestra un doble riesgo de presentar la enfermedad; el tener los 

pulsos disminuidos muestra el doble de riesgo que encontrarlos presentes y 

normales; y el tener la piel pálida y fría tiene 3 veces mas riesgo de enfermar; 

evidentemente mostrar úlceras en las extremidades RM 13.04 (IC 95% 1.52 -

112.4) muestra un riesgo muy grande; otro factor en este análisis multivariado son 

los triglicéridos analizándolos como varfable continua cada mg/dl que aumente los 

triglicéridos aumenta 5% el riesgo de presentar la enfermedad 
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XIII. DISCUSIÓN 

El presente estudio reporta la prevalencia de EVP en población adscrita que se 

atiende en las instalaciones de la UMF no. 1 del seguro social y el rol que juegan 

los factores de riesgo. 

Los.' pacientes con enfermedad vascular periférica pueden ser asintomáticos o 

presentarse con sintomatologia atípica tal como lo demuestra la población 

estúdiada. 

Estudios previos de factores de riesgo para enfermedad vascular periférica han 

utilizado a la claudicación intermitente para definir la presencia de la enfermedad, 

otros han incluido métodos de estimación no invasivos, en nuestro estudio 

utilizamos ultrasonografia doppier para determinar el diagnóstico de la 

enfermedad. Losindividuos que acuden a esa unidad presentan una elevada 

prevaJ6nci¡:i' de la EVP por prueba no invasiva, tomando en consideración el punto 

de corte de 0.90 para el indice brazo-tobillo como Jo referido en otros estudios de 

:·prevalencia en el mundo. Se demostró mayor enfermedad en los hombres que en 

. las mujeres. 

La prevalencia observada· en esta población, del 48% es extremadamente alta, 

sobre todo si se compa:ra con la ·observada en otras poblaciones 3.4.15•16• Aún si se 

: mod!fica el índice brazo ~tobillo a 0.8 o a O. 7, la prevalencia es elevada. Si bien Ja 

. mayoría de los' autores utilizan el. punto de corte en 0.9, hay sitios donde se 

· modifica el punto de corte a valores menores 7• Aún si se considera como 

enfermedad vascular periférica un índice brazo - tobillo menor a 0.9 en dos o mas 

'sitios evaluados, la prevalencia es tan alta como del 14.5% en mujeres y del 24% 

en hombres, lo cual identifica a este padecimiento como de magnitud importante 

· en nuestro medio. 

Los estudios generalmente evaluan sujetos jovenes tratando de demostrar Ja 

prevalencia de la EVP a temprana edad aquí también podría estar parcialmente 

explicado por los estilos de vida de esa población contribuyen evidentemente para 

que los factores de riesgo estudiados tengan mayor fuerza de asociación. Un 
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-hallazgo que' merece ·ser mencionado con prioridad es que la enfermedad se 

· pre~enta érÍ s~ inayÓ;Ía sin la presencia de sintomatologia que sugiera su 

· presentaCión-eslo va de acuerdo con lo reportado en la literatura y una vez mas se 

(jeílluestra qúe', I~ consiste~cia es fuerte. 

Lo~ fact6;e~ el~ riesgo aterogénico son sin duda alguna los mas relacionados con 

· - la o~urr~nci-~ de la enfermedad vascular periférica. No obstante, solo algunos de 
:· _,: -.\ .. ' 

: ·ellos explicaron satisfactoriamente la ocurrencia de este evento. La asociación 

· o.bs~rvada con la diabetes mellitus tal vez sea una de las mas consistentes en la 

literatura médica 11
, aunque algunos autores no han encontrado asociación con la 

intolerancia a la glucosa 11
• Si bien algunos autores han encontrado asociación 

con las cifras de tensión arterial o con la hipertensión 3
, en este trabajo no se 

observó _asociación. alguna, a pesar de que cerca del 40% de los sujetos 

entrevistados eran hipertensos. 

Llama la at~nciÓ-;.; la falta de asociación con los niveles de colesterol total, aunque 
.'- ,,,,·; 

se observó as,oéiaCión con los niveles de triglicéridos séricos, a diferencia de lo 

· _-rÍÓtiflcadd' pC{;>~t~os~ ~ut6res ~: 11 • Ciertamente los triglicéridos séricos han sido un 
-, '·' ·-. --- . , 

facto'r de riesgo ~ierogénico identificado en población mexicana. -·. - - -· - o.;:,-,-~-·:::::-~-----·. ._. __ 

Él efecl~: PÍ()~e~Íor d~I éÓnsumo de alcohol coincide con lo observado por otros 

autores. 28tsobre todo ~I consumo moderado, como el aquí analizado, de un 

'6on~üm6'~qtival~~Í~\ajs rnLde alcohol en un mes. Por otro lado, llama la 
:---~.,·.;_;·-.'. -. . .->:::'.;;'·"'-> •:::?::.;;:. _--.-/;-; ·-_,._-_:_ ',"'.--;: __ ~.' - --- -·:.-' 
aten~i~n la falta\de 'asociación ·de la enfermedad vascular periférica con el 

t~b~quis-~o, ·;1·(~
1

ua1%s'_'ciértamente uno de los principales factores de riesgo 

aterogé~ic:o ~:-ªf~a'~~~ar.~e que mas de Ja mitad de los sujetos entrevistados eran 

fumador~~.-T~1 ~~z ~~ exista un efecto acumulado del consumo de tabaco, 10 cual 
: - - \ . 

explicaría la falta de asociación observada. 

La presencia de dolor y los calambres en glúteos, muslos o pantorrillas predicen la 

presentación de Ja enfermedad cuando se encuentran en forma conjunta, no así el 

padecer unicamente dolor o unicamente calambres por separado no se observa 

riesgo, sin embargo la claudicación intermitente debió haber sido medida a más 

detalle o tomando en cuenta otros parámetros para poder encontrar un riesgo. 
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Reportes previos ºde -prevalenéias de poblaciones en Jos _cuales ha habido 

alteraciones en I~~ pulsos'" varia considerablemente, tal es el caso de la 

disminución de los puls?s que 'e~ de 30;*> en la población estudiada por Criqui et al 

en EUA al sur de.California :1sB4'comparada"con este estudio en el que se 

encontró la __ preval~~-ci~ide~úÍs'~s'dísnÍinuid~~en 62.5%,·estos resultados si son 

comparables_ y~·~u~: i~~l~y~ ¡:Ír~sencia, dismi~ución o ausencia de pulsos 
,, .. ,·:,-~, -:'<"'.' ": -~~ . 

A pesa'r de eUo/es_-llecesario profundizar en -el estudio de este factor de riesgo, 

; f~ertelT)ent~ ;~,¿cio~~do con la aterosclerosis coronaria en mexicanos. 
-·i·~·: .-:~.~:·:;·.·,· 

La .enfermedad vascular periférica es frecuente en la población mexicana. La 

~ÍÍferinedad ~asdular periférica incrementa la mortalidad general en Ja población 

atecitad~ 5, ae forma tal que es importante su identificación temprana. Además Jos 

: c~stos ·éfe ~tención se incrementan considerablemente en Jos sujetos afectados, 

:sobre todo por las complicaciones y discapacidad que genera 10• Es importante el 

diagnóstico oportuno de este padecimiento, sobre todo en sujetos de alto riesgo. 

El uso de técnicas no invasivas como la medición de presiones, con Ja técnica de 

doppler, puede ser un instrumento sencillo, de bajo costo y eficiente para 

programas de tamizaje en población de mayor riesgo. 
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XIV. CONCLUSIONES 

En conclusión la prevalencia de la enfermedad tuvo una prevalencia muy elevada, 

la palpación de pulsos disminuidos esta grandemente relacionada con su 

presentación. Desde que la enfermedad se ha presentado en su mayoría 

asintomática y puede ser identificada facilmente usando un método que no es caro 

y es un estudio no invasivo, podría utilizarse como terapéutica de prevención en 

enfermedades cardiovasculares, complicaciones de la diabetes como lo es el pie 

diabético o en enfermedades cerebrovasculares, ayudando así a proveer una 

oportunidad del estudio de la etiología de la enfermedad en estadios tempranos y 

antes de que la enfermedad sintomática afecte los estilos de vida y el desempeño 

habitual de productividad de la población economicamente activa, o incluso evitar 

una muerte prematura. el costo bajo que implica la realización del ultrasonido se 

puede considerar como un procedimiento de tamizaje. Eminentemente por las 

repercusiones que conlleva esta patología, la falta de información que existe en el 

país sobre la prevalencia de este padecimiento, aunado a la falta de un programa 

de Vigilancia Epidemiológica que lleve el control y seguimiento de esta patología, 

desde su detección temprana, así como su diagn~stic~ytr~tamientos oportunos, 

dio la pauta para que el presente ~studio pérrñ'iú~rá conocer el impacto de la 

enfermedad vascular periférica, e~ tér¡ni~~~ i(:¡~ ,'~~ ''o6u~rencia y el analizar la 

consistencia de la asociación' d¿, I~~ fa~t~i~~ d~ 'ríes~~ asociados, realizados en 
otros países. . ... ¡~·~·~·;./,,'-·.y:"~'':::·:·:.:: 

Actualmente en México el ultr~sb~ido.doppl~r es un método común de diagnóstico 

·para los pacientes·co~.enf¿rmedadv~~c~lar aterosclerosa. A pesar de ello, en 

nuestro país no se corioée 1i;;" magnitud que tiene el padecimiento, ni existen 

estudios .que reporten la ga·~~ncia en años de vida saludables. 
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Tabla 1. Distribución de la población, según característica 
sociodemográficas y factores de riesgc.;:o"-.-------------------
Variab/e 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

Edad 

40-49 

50-59 

60-69 

70 y más 

Diabetes Mellitus 

No diabético 

Diabético conocido 

Diabéiico no conocido 

·Hipertensión Arterial 

Normotenso 

Normal alta 

Hlpertenso con.trolado 

Hlpertenso desconlrolado 

Hlpertenso no conocido 

Número de cajétlllas 

No fumador 

Fumador experim~ntai ~e~os de 5 cajellllas 

De 5 a 725 cajetillas 

Más de 725 cajetillas 

Color y Temperatura 

Rosada y caliente 

Roja y caliente 

Cianótica y caliente 

Pálida y fría 

Úlceras 

Dolor al tacto 

Pulsos disminuidos 

Con sintomas 

No.(%) 

286 (71.5) 

114 (28.5) 

134 (35.5) . 

74 (18.5) 

91 (22.8) 

101 (25.3) 

329(82.3) 

58 (14.5) 

13 (3.3) 

179 (44.8) 

65 (16.3) 

117 (29.3) 

.22 (5.5) 

17 (4.3) 

191 (47.8) 

15 (3,8) 

94 (23.5) 

100 (25) 

353 (88.3) 

20 (5) 

5 (1.3) 

22 (5.5) 

12 (3.0) 

9 (2.3Í 

.64 (16) 

165 (41.3) 



Tabla 2. Prevalencia e intervalos de confianza al 95%de enfermedad vascular 
periférica según diferentes tipos de corte del indice brazo-tobillo. 

Grupo de edad 

< 0.90 

40-49 

50-59 

60-69 

70 y más 

Total 

< 0.80 

40-49 

50-59 

60-69 

70 y más 

Total 

Mujeres 

N(%) 

Intervalos de 
confianza 

44 (38.6) 

29.7-47.5 

24 (42.1) 

29.1-55.9 

35 (58.3) 

44.9-70.9. 

24 (43.6) 

30.3._ 57.7 

127 (44.4) 

38.6 ..:.50.2 

9 (7.9) 

3.67-14.5 

4 (7) 

1.95-17 

. 8 (13.3) 

Hombres 

N(%) 

Intervalos de 
confianza 

12 (60) 

36.1-80.9 

5 (29.4) 

10.3- 56 

17 (54.8) 

36-72.7. 

29 (63) 

47.6-' 76.8 

63 (55.3) 

46.1-64.4 

1 (5) 

0.13-24.9 

2(11.8) 

1.46-36.4 . 
: ;, .:.- .. ' 

5(16.1) 

5.94 ,.. 24.6 .. ' •e; 5.45 :::. 33. 7; 
6 (10.9) ,·'. < f(17'.4) 

4.1_1 -:,2.2~2·.'·:·: ., ,1 \'<'.i c_·:1.a2:~_·3·1.4 
..•. 27 (9.4) • : >:( 1·5 (1'.i). ·. 
63.2:::13.4 - ·····•·.·: i6.a':.2oA · 

Total 

N(%) 

Intervalos de 
confianza 

56(41.8) 

33.4-50.1 

29 (39.2) 

28-51.2 

.52 (57.1) 

46.3-67.5 

53(52.5) •.. 

·42.7762.2 

19.0 (47.5) 

42.6-.52.4 

10 (7.5) 

36.3-13.3 

6 (8.1) 

30:3-16.8 

13 (14.3) 

. 78.3-23.2 

14 (13.9) 

7.12-20.6 

43 (10.8) 

7.71 -13.8 

.38 



Tabla 2bls. Prevalencia e Intervalos de confianza al 95%de enfermedad 
vascular periférica según diferentes tipos de corte del Indice brazo-tobillo. 

Grupo de edad 

< 0.70 

40-49 

50-59 

60-69 

70 y más 

Total 

2 o más pulsos 
alterados 

40-49 

50-59 

60-69 

70 y más 

Total 

Mujeres 

N(%} 

Intervalos de 
confianza 

2 (1.8) 

0.21-6.20 

1 (1.8) 

0.04-9.39 

2 (3.3) 

0.40-11.5 

2 (3.6) 

0.44-12.5 

7 (2.4) 

1 -4.97 

10 (12.5) 

6.16-21.8 

3 (8.3) 

1.75 _; 22.5 

7 (21.9) 

9.27-40 

7 (18.4) 

7.75-34.3 

27(14.5) 
94.5 '- 19:6 . · ... 

Hombres 

N(%} 

Intervalos de 
confianza 

O (O) 

2 (11.8) 

1.46- 36.4 

1 (3.2) 

0.08-16.7 

3 (6.5) 

1.36;_17.9 

6 (5.3) 

1.96 - 11.1 

4 (33.3) 

9.93-65.1 

2 (14.3) 

1

;I~2~\~'.~ · 
·5~41:;;:. 47.6 

~'? (26.1)' .•.. 

, .1p.2;-:48'.~:. 
'. ; 16 (23:9) 
.. 14'.3-, 35.9 

Total 

N(%) 

Intervalos de 
confianza 

2 (1.5) 

0.18-5.29 

3 (4.1) 

0.84-11.4 

3 (3'.3) 

0.69-:- 9.33 

5 (5). 

1.63-11.2 

13 (3.3) 

1.74-5.50 

14(15.2) 

8.58- 24.2 

5 (10) 

3.33.-21.8 

11 (22) 

.11.5-36 

13 (21.3) 

11.9 -33.7 

43 (17) 

12.4~21.6 
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Tabla 3 Prevalencias en los diferentes factores de riesgo estudiados 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

VARIABLE 

Cajetillas durante su vida 
No fumador 
Menos de 5 cajetillas 
De 5 a 725 cajetillas 
Más de 725 cajetillas 
Consumo de alcohol en un mes 
Consumo de más de 15 mi 
Presencia de úlceras 
Tiempo de evolución DM 
No diabéticos 
Diabético Recién diagnosticados 
1a7 años 
Mas de 7 años 
Tiempo de evolución HTA 
Normotensos 
Hipertenso recién diagnosticado 
1a7 años 
Más de 7 años 
Determinaciones 
Hiperglucemia 
Hipercolesterolemia 
Hipertrigliceridemia 

EVP No. ("/o) 

127 (44.4) 
63 (55.3) 

95. (49.7) 
9 (60) 

34 (36.2) 
52 (52) 

135 (49.6) 
5.8 (91.7) 

149 (45.3) 
5 (38.5). 
16 (57.1) 
20 (66.7) 

113 (46.3) 
7 (41.2) 

37 (46.8) 
33 (55.0) 

20 (52.6) 
77 (46.7) 

92 (52.3) 

Lj 1 



Tabla 4. Riesgo relativo estimado a través de la razón de momios de 
prevalencia, con intervalos de confianza al 95% (IC9s•~). de las principales 
variables estudiadas. 

Variable RM /C95% 

Sexo 1.54 0.99 - 2.4 
Consumo mensual de 15ml de alcohol 0.70 0.46 - 1.07 
Cajetillas 

. Menos de 5 cajetillas 1.52 0.47 - 5.02 
De 5 a 725 cajetillas 0.57 0.33 - 0.98 
Más de 725 cajetillas 1.09 0.66 - 1.83 
Signos y síntomas 
Dolor 1.49 0.92 - 2.41 
Calambres 1.59 0.02- 2.48 
Cansancio 1.40 0.87 - 2.27 
Úlcera 12.82 1.64 - 100 
Pulsos disminuidos 2.07 1.19 - 3.58 
Diabéticos conocidos 1.7 0.98 - 2.7 
Tiempo de evolución DM 
Recién diagnosticados 0.76 0.21 - 2.61 
1 a 7 años 1.61 0.70 - 3.76 
más de 7 años 2.42 1.04 - 5.73 
X 2 de tendencia 5.8 p= 0.02 
Tiempo de evolución HTA 
Recién diagnosticados 0.81 0.27 - 2.41 
1 a 7 años 1.02 0.60 ~ 1;75 
más de 7 años 1.42 0.77 - 2.60 . 
X 2 de tendencia 1.5 p=0.23 
Determinaciones 
Hiperglucemia 1.25 0.64 - 2.5 
hipertrigliceridemia 1.4 0.95 - 2 .. 1 



Tabla 5. Comparación de las medianas de las variables continuas entre los 

sujetos con y sin enfermedad vascular periférica. 

Variable EVP SEVP p 
mediana (RI) mediana(RI) 

Edad 61 (22) 56 (21) 0.035 
Consumo de alcohol 4.33 (21) 6.33 (28.33) 0.341 
TAS 122 (10) 123 (8) 0.746 
TAD 80 (1 O) 80 (12) . 0.976 
Trigliceridos• 143 (104) 130 (82) 0.012 
Colesterol* 190 (103) 176.50 (107) 0;919 
Glucosa* 89 (30) . 95 (36) . 0.64, 

*mgldl 



Tabla 6. Riesgos relativos obtenidos del análsis multivariado en el cual se 
incluyeron todas las variables que potencialmente pueden explicar la 
ocurrencia de la enfermedad vascular periférica, medidos a través de la 
razón de momios con intervalos de confianza al 95% (ICm~) 

Variable RM /C95% 

Edad 1.03 0.99 - 1.02 
Sexo 
Femenino 1.00 
Masculino 1.45 0.86 - 2.42 
Consumo mensual de alcohol 
Menos de 15ml 1.00 
Mas de 15ml 0.58 0.34 - 0.89 
Tiempo de evolución DM 
No diabético 1.00 
Recién diagnosticados 0.72 0.22 - 2.39 
1a7 años 1.09 0.48 - 2.55 
más de 7 años 2.43 1.05 -5.63 
Hipertensión arterial 
Normotenso 1.00 
Normal alta 1.24 0.67 -. 2.29 
Hipertenso 1.08 ' 0.62 ~. 1.65 
Dolor y calambres 
Sin sintomas '1.00 
Dolor 0.87 0.38 - 1.98 
Calambres 0.96 0.49 - 1.86 
Dolor y Calambres 2.64 .· 1.31 - 5.33 
Pulso 
Presente 1.00 
Disminuido 1.95 1.05. - 3.62 
Color y temperatura 
Rosada y caliente 1.00 
Roja ó cianótica y caliente 0.57 0.20 - 1.57 
¡;'álida y fria 3.53 1.12 - 11.14 
Ulcera 
Ausente 1.00 
Presente .13.04 1.52 ~ 112.4 
Triglicéridos (mg/di) 1.05 1.02 - 1.09 

P< 0.001 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOÓÁL e 

COORDINACIÓN DE SALUD COMUNITARIA 
DIVISIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA. 

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD VASCULAR PÉR!FÉRICA Y FACTORES DE 
RIESGO ASOCIADOS. . 

l. FICHA DE IDESTIFICACIÓN 1.-Folio: 
2. Nombre: _________________________ _ 

J .• No. Afiliación:---------- Consultorio __ Turn;,"_'· _ ,, .. 

-l.· Sexo: (l=Fem, 2=~asc) 5.· Edad: 

6.-Domicilio: ----------------------------

7.- Teléfono: ----- 8.- Otro teléfono para recados:-----

11. TABAQUIS~IO 
9. ¿Alguna vez ha fumado en su ,·ida'!___ J=Si 2=No 3=anteriormente 
JO. ¿Fuma actualmente'' (l=Si, 2=No) 
11 ¿A que edad empezó a fumar? ___ _ 
12 ¿Cuántos cigarros fuma por día? __ _ 
13. ,,Con qué frecuencia fuma? __ ~-
1-1 ¿Por cu:into tiempo ha fumado así?----
15. Si ha modificado la forma de fumar, en promedio ¿cuántos cigarrillos fumaba por dia? 
16. LCon qué frecuencia fumaba asi'? ___ _ 
17. El cigarro que fuma es: 1 =Con filtro, 2=Sin filtro, J=cigarro, -!=puro 5=pipa 
18. ¿Se fuma completamente el cigarro? l= Si 2= No · 
19. ¿,Cuúndo fuma le da el golpe? (l=Si, 2=No J=Ocasionalmente) 
Si funrnlrn anteriormente 

20. ¿A que edad empezó a fumar? ___ _ 
21. LCuUntos cig3rros fumaba por dia? 
22. ¿Con qué frecuencia fumaba? 
23. ¿Por cuánto tiempo fumó asi? __ _ 

2-1. El cigarro que fumaba era: !=Con filtro, 2=Sin filtro, J=cigarro, -!=puro 
25 ¿Se fumaba completamente el cigarro? 1 = Si 2= No 
26. ¿,Cuándo fumaba le daba el golpe" (l=Si. 2=No J=Ocasionalmente) 

27 LHacc cuánto tiempo dejó de fumar? __ 

Tabaquismo pasivo 

18. En su lugar de trabajo ¿,fuma'> (l=Si, 2= :-lo) 

29. ¿,Convive con personas fumadoras? (l=Si, 2=No) 

30. ¿,Desde hace cuánto tiempo? -----

31. ¿,Cuánto tiempo permanece cerca de la persona fumadora? __ _ 

S=pipa 

TESIS ccrj-;J 
F'ALLA DT.i1 , ¡:: ll';J1'i\T .D \,_\\,~fil~ ------

IL..,..LU 
·,··:i 

::-

4LJ 
SLLJ 

9 u 
10 LI 
111_1_1 
I2LLJ 
IJLLJ 
14LLJ 
ISLLJ 
16LLJ 
17LJ 
18LJ19LI 

20LLJ 
211_1_1 
22LLJ 
2JLLJ 
2-ILJ 
25 '-' 
26 '-' 
27LLI 

28 l_J 

29 '-' 

JOLLI 
JILLI 



111. ALCOllOLIS:llO 
32. ¡,Ha tomado alguna vez en su \'ida? ( l.Si, 2.No) 
33.- ¡,A qué edad empezó a tomar alguna bebida alcohólica? ___ 
34. ¿Que tipo de bebida consume, en que cantidad, medida y con qué frecuencia'? 

Tipo Cantidad Medida Frecuencia 
I a. Whisk1· 

1 b. Cer\'ezn 

c. Licor 

d. Brandy ,. 
c. Vino 

f. Tequila 

g. Otro especifique 

Si tornó y actualmente no toma .• 

35. ¿A que edad empezó a tomar alguna bebida alcohólica? 
36. ¿Cuánto tiempo tomó? 
37. ¿Qué bebida tomaba con más frecuencia, en que cantidad y cuánto? 

Tipo ____ Cantidad Medida 

3 S LHacc cmínto tiempo dejó de tomar'? ___ 

j IV. DIABETES 

139. ¿Es diabético? (l=Si, 2=:-lo) 

40. ¿Desde hace cuánto tiempo es diabético? 

41. ¿Qué tratamiento usa para la diabetes? 

Tratamiento Dosis 

V. IllPERTE:-.'SION 

42. ¿Padece de la presión alta? (l=Si, 2=No) 

43 ¿Desde hace cuánto tiempo es hipcnenso? 

44. ¿Qué tratamiento usa para la hipenensión'I 

Tratamiento Dosis 

Frecuencia 

. 

·Desde cuándo 

.. · 
. 

. 

·. 

Desde cuándo 
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LJ_J 
34c u_11_u 
LJ_J 
J4fLLJLl_f 
LLI 
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38 Ll_J 
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40LLI 
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VI. ENFERMEDADES ANTERIORES 

45. ¿Tiene además alguna otra enfermedad? (!=Si, 2=No) 

46. ¿Cuál o cuáles, desde hace cuánto tiempo lo padece?. 45LJ 
46au_1u_1 

---------------------,..-------------1···'· 46bLLJLLI 

VII. PADECil\IIENTO 

47. ¿Alguna vez ha tenido problemas con sus venas ó~n~ria~? (l;.Si; 2=No) 

48. Que tipo de problema-----------

49. ¿Hace cuánto tiempo? : .: 

50. ¿Ha presentado dolor intenso o brusco en las panto.rriHa~; muslos o glúteos? 

(J=Si, 2=No) 

5 l .¿Con qué frecuencia'? 

52. ¿Ha presentado calambres en las pantorrillas, musl~s o glúteo~? (!=Si, 2=No) 

53.¿Con qué frecuencia? 

54. ¡,Ha presentado sensación de cansancio en. JaspanÍorrillas, ~~slos o glúteos? 

(l=Si, 2=No) 

55. ¿Con qué frecuencia? 

56.¿Ha presentado Ja sensación de opresión en las pantorriUas, muslos o glúteos? 

( !=Si, 2=No) 

57-¿Con qué frecuencia? 

58. ¡,Ha tenido Ja necesidad de dejar de caminar po~ presentar dolor, calambres? 

(!=Si, 2=No) 

59. ¿Con que frecuencia? 

VIII. EXPLORACIOI\ F!SICA 
60.Coloración y temperatura de las extremidades ( 
1. piel rosada y caliente 
2. piel roja y caliente 

¡ 3. p~cl cianót~ica y caliente 
~ piel cianótica y fria 

· 5. ptel palida y fria 
6. piel roja y fría 
6 l.Preseneia de ulceras (1 =Si, 2=No) 
62.Prcscncia de gangrena (l=Si, 2=No) 
63.Dolor al tacto (J=Si, 2=No) 
64. Pulso (1 =Presente. 2=Disminuido, 3 Ausente) 
65. Tensión sistólica en mmHg: ___ 66. Tensión diastólica mmHg: ___ _ 

47LJ 
48LJ 
49LLJLLI 
50LJ 

5JLLJ 
52LI 

53ÜLJ 
~~LJ. 

55L,l_I 
·,'.·>~ '.> ¡-

56 LJ' !· 
; / .. •' 
57,LLJ, 

5s'u 

S9LLI 

60LJ 

6JLJ 
62LJ 
63LJ 
64LJ 
65LJ_J_J 
66L.lJ_J 



IX. RESULTADOS 

67. Glueosn en mg/dl: ----

68. Colesterol total en mg/dl: ___ _ 

69. Triglicéridos en mg/dl: ___ _ 

X. ULTRASONIDO 
70. Resullndo de ultrasonografia dopplcr 

67.LL .... U 
6SLLJ_J 
69J_LJ_J 
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