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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades vasculares periféricas en el 

municipio de Arroyo Naranjo según edad y sexo, su distribución en las personas 

detectadas enfermas y factores de riesgo asociados.  
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo en una muestra aleatorizada (n= 200) 

de los 208 554 habitantes del municipio de Arroyo Naranjo. El diagnóstico de la 

enfermedad vascular periférica se realizó por examen físico–vascular confirmado 

por estudios hemodinámico, ultrasonográfico, y ecográfico. Los datos de interés se 

obtuvieron del interrogatorio.  
Resultados: Se halló una elevada frecuencia del sexo femenino (80,5 %) y del 

grupo mayor de 60 años (33,5 %). La tasa de enfermedades vasculares periféricas 

fue de 77,2 por 100 000 habitantes contribuyó a esta cifra las flebopatías. Se 

observó un predominio de la obesidad (45 %), la hipertensión arterial (44,5 %) y el 

tabaquismo (41 %). Se encontró que el 47,8 % de las personas enfermas tenían 

más de tres factores de riesgo. Las mujeres mayores de 50 años, a diferencia de 

los hombres, presentaban más enfermedad carotidea (80,8 %) y macroangiopatía 

diabética (65,7 %).  
Conclusiones: En el municipio de Arroyo Naranjo, hay una elevada tasa de 

enfermedades vasculares periféricas sobre todo en las mujeres mayores de 50 

años, más aún cuando tienen tres o más factores de riesgo, lo que indica la 

importancia del diagnóstico precoz, ya que estas personas desconocían que estaban 

enfermas y que requerían de un tratamiento oportuno.  
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ABSTRACT  

Objective: To determine the prevalence of peripheral vascular diseases in Arroyo 

Naranjo municipality by sex and age, their distribution in the detected sick persons 

and the associated risk factors.  
Methods: A descriptive study was conducted in a randomized sample (n= 200) of 

208 554 inhabitants of Arroyo Naranjo municipality. Peripheral vascular diseases 

were diagnosed through physical-vascular examination and confirmed with 

hemodynamic, ultrasonografic and echographic studies. Questioning of patients 

provided the necessary information.  
Results: There was high frequency of females (80.5 %) and of the age group over 

60 years (33.5 %). The rate of peripheral vascular diseases was 77.2 per 100 000 

inhabitants in which phlebopathies influence. Obesity (45,0 %), arterial 

hypertension (44.5 %) and smoking (41,0 %) predominated. It was found that 

47.8 % of the sick persons had more than three risk factors. Unlike men, women 

older than 50 years were more affected by carotid disease (80.8 %) and diabetic 

macroangiopathy (65.7 %).  
Conclusions: In Arroyo Naranjo municipality, there is a high rate of peripheral 

vascular disease mainly in women older than 50 years, even more when they have 

three or more risk factors, which points to the importance of early diagnosis since 

these persons did not know that they were sick and required timely treatment.  

Keywords: Peripheral vascular disease; diabetic macroangiopathy; atherosclerosis; 

risk factors.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La aterosclerosis es una enfermedad que comienza con la vida y progresa de forma 

silente hasta la aparición de un evento agudo; es caracterizada por un daño en las 

paredes arteriales que obstruyen el flujo sanguíneo hacia el corazón, el cerebro y 

los miembros inferiores, por lo que se ha considerado una enfermedad sistémica 
por implicar a la totalidad del sistema vascular arterial.1-3  

Las enfermedades vasculares periféricas mantienen su vigencia como problema de 

salud en el ámbito mundial, ya que sigue ocupando uno de los primeros 10 lugares 

como causa fundamental de muerte, además de constituir la mayor causa de 
discapacidad y de amputación no traumática.4,5  

Entre estas enfermedades se encuentran la enfermedad arterial periférica,6,7 la 

enfermedad cerebrovascular,8,9 las flebopatías,10,11 las linfopatías,12,13 el aneurisma 

de la aorta abdominal14,15 y las anomalías vasculares.16,17  

En Cuba, se desconoce realmente cuál es la prevalencia de las enfermedades 

arteriales periféricas en la población general ya que es conocido que algunas de 

ellas suelen ser subdiagnosticadas porque la mayoría de la población afectada está 

asintomática, por lo que de forma inesperada pueden aparecer lesiones tróficas o 
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una isquemia aguda de miembros inferiores, que de no tratarse adecuadamente a 

tiempo el enfermo estaría en riesgo de presentar una gangrena y terminar en la 

amputación del miembro. Ante esta situación más que tratar la enfermedad, lo más 

importante es su diagnóstico precoz, lo que va a contribuir a mejorar la calidad de 

vida de las personas que las padecen y no lo saben.  

Es conocido que más que tratarla, lo más importante es su diagnóstico precoz, lo 

que va a contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas que las padecen y 
no lo saben.  

Por todo lo anterior es objetivo de este trabajo determinar la prevalencia de 

enfermedades vasculares periféricas en el municipio de Arroyo Naranjo según edad 

y sexo, su distribución en las personas detectadas enfermas y factores de riesgo 
asociados.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio cuasi experimental, descriptivo, prospectivo y analítico en una 

muestra aleatorizada (n= 200) de los 208 554 residentes del municipio de Arroyo 

Naranjo (reportado en el año 2012)18 sin distinción de sexo y de edad. Para el 

cálculo del tamaño de muestra se tuvo en cuenta: la población residente en el 

municipio, el coeficiente que caracteriza una seguridad del 99,99 %, la proporción 
esperada para un error del 3 %, y una precisión o error máximo de 3 %.  

Fue elegido por la Dirección Municipal de Salud un consultorio del médico de la 

familia de fácil acceso, tanto para el angiólogo responsable de realizar la pesquisa 

como para las personas interesadas en participar en el estudio. Los interesados 

firmaron anticipadamente el consentimiento informado después de haberles 

explicado exhaustivamente en qué consistía la investigación. En el caso de los 

menores de 18 años dicho documento fue firmado por los padres o los tutores y los 

mayores de esa edad no podían ser discapacitados mentalmente.  

A todos se les llenó un cuestionario a través de una entrevista médica que incluyó 

datos sociodemográficos como la edad (años), el sexo (femenino o masculino), el 

color de piel (blanca, negra, mestiza, amarilla), antecedentes patológicos 

personales, peso (kg), talla (m), y los factores de riesgo vasculares (hipertensión 

arterial, tabaquismo, diabetes mellitus, hiperlipemia, cardiopatía isquémica, y 
obesidad).  

Además se les realizó un examen físico-vascular consistente en la toma de la 

tensión arterial, de la frecuencia cardíaca, y de todos los pulsos arteriales (radiales, 
cubitales, femorales, poplíteos, tibiales posteriores, pedio y carotideos).  

A las personas con algún signo o síntoma positivo de enfermedad vascular les fue 

indicado el ultrasonido abdominal, los índices de presiones tobillo/ brazo y la 

pletismografía digital de miembros inferiores (para las personas diabéticas) y un 

ecodoppler carotideo para confirmar el diagnóstico. Estos estudios les fueron 

indicados también a los hipertensos, a los hombres mayores de 55 años y a las 

mujeres mayores de 60 años de edad por ser consideradas de riesgo.  

Para realizar el ecodoppler carotideo se utilizó el equipo de ultrasonido modo B 

(Aloka Ultrasound Diagnostic Equipment, CO., LTD. (SSD-5500, Tokyo, Japón), con 
un transductor lineal de frecuencia mayor de 7,5 MHz.  
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Las enfermedades vasculares periféricas que se identificaran fueron: la anomalía 

vascular, el aneurisma de la aorta abdominal, la enfermedad arterial periférica, la 

enfermedad cerebrovascular extracraneal, las flebopatías, las linfopatías y la 
macroangiopatía diabética.  

Los criterios seguidos para el diagnóstico de estas enfermedades fueron:  

Anomalía vascular.16,17 Cuando se observara lesiones típicas de color rojo violáceo 
en el tórax, espalda, cabeza o rostro.  

Aneurisma de la aorta abdominal.14,15 Cuando el ultrasonido abdominal informa un 

diámetro de la aorta abdominal mayor de 3 cm.  

Enfermedad arterial periférica.6,7 Cuando las personas no diabéticas presenten 

ausencia de alguno de los pulsos arteriales en miembros inferiores y el resultado 
del índice de presiones tobillo/ brazo sea menor de 0,9 mmHg.  

Macroangiopatía diabética.19 Cuando las personas diabéticas presentaban ausencia 

de alguno de los pulsos en miembros inferiores, y el índice de presiones tobillo/ 

brazo fuera menor de 0,9 mmHg o mayor de 1,2 mmHg; o presentaran algún tipo 

de lesión que caracterizan al pie diabético (absceso, celulitis, mal perforante 

plantar, gangrena isquémica), una lesión residual, o una úlcera isquémica en los 

miembros inferiores, o cuando en el examen neurológico mínimo la sensibilidad 

superficial y el reflejo osteotendinoso (patelar) era patológico.  

Enfermedad cerebrovascular extracraneal. 8 Cuando las personas en el 

interrogatorio declararon tener síntomas neurológicos, retinianos o cerebrales; se 

observó presencia de un soplo en proyección de las carótidas o ausencia de los 

pulsos en las arterias carotideas y el resultado del ecodoppler carotideo informara 
algún grado de estenosis en una o ambas arterias carótidas, clasificándose esta en:  

- No significativo: cuando el grado de estenosis era inferior de 50 %.  
- Significativo: cuando el grado de estenosis era igual o mayor de 50 %.  

Flebopatías.10,11 Cuando se observó la presencia de microvárices o várices en el 

examen físico, en uno o ambos miembros inferiores, dando el criterio quirúrgico 

cuando la prueba de Rivlin fuera positiva uni- o bilateralmente.  

Linfopatías.12,13 Cuando se observó la presencia de linfangitis o linfedema en el 

examen físico en uno o ambos miembros inferiores y en el caso del linfedema en 
otra parte del cuerpo.  

A los mayores de 18 años se les cuantificó las concentraciones de colesterol total y 

de triglicéridos, para la identificación de una hiperlipemia. La toma de muestra 

sanguínea se realizó en el horario de la mañana, después de un ayuno entre 12 y 

14 h con jeringuillas plásticas desechables. Se utilizaron juegos de reactivos 

enzimáticos colorimétricos (HELFA® Diagnósticos, Cuba) y el analizador bioquímico 
SELECTRA-ProM (ELITechGroup VITAL, Scientific, Dieren-The Netherland.  

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios para los factores de riesgo vasculares:  

 Hiperlipemia:20,21 
 Hipercolesterolemia: [colesterol total] ≥ de 6,2 mmol/L.  
 Hipertrigliceridemia: [triglicéridos] ≥ de 1,7 mmol/L. 
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 Hiperlipemia mixta: [colesterol total] ≥ de 6,2 mmol/ L y [triglicéridos] ≥ de 

1,7 mmol/L. 
 Obesidad: índice de masa corporal ≥ de 25 kg/m2 
 Hipertensión arterial: por declaración en la encuesta y cuando la tensión 

arterial era ≥ de 140/90 mmHg. 
 La diabetes mellitus, el tabaquismo y la cardiopatía isquémica: por 

declaración en la encuesta. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se confeccionó una base de datos para el procesamiento estadístico. Para las 

variables cuantitativas se utilizó como medida de resumen la media y como medida 

de dispersión la desviación estándar (DS); y para las variables cualitativas las 
frecuencias absolutas y relativas.  

Se estimó la prevalencia total de todas las enfermedades vasculares periféricas, y 

las ajustadas según sexo. La tasa de prevalencia se expresó por 100 000 

habitantes; para la estimación de la tasa de prevalencia según sexo se tuvo en 

cuenta el tamaño de la muestra en cada grupo y se compararon mediante la prueba 
de comparación de proporciones.  

Se utilizó la edad de 50 años como punto de corte para el análisis de la distribución 

de las enfermedades vasculares periféricas según la edad en las personas 
detectadas como enfermas, independiente del sexo.  

  

RESULTADOS  

Se encontró un predominio del sexo femenino (80,5 %) y del grupo de edades de 

más de 61 años (33,5 %), además una elevada frecuencia de personas con algún 

tipo de enfermedad vascular periférica (80,5 %), donde los factores de riesgo 

vasculares más frecuentes fueron: obesidad (45 %), hipertensión arterial (44,5 %), 
y tabaquismo (41,0 %) (tabla 1).  

En general se constató una elevada prevalencia de enfermedades vasculares 

periféricas en el municipio con una tasa de 77,2 por 100 000 habitantes. Al 

identificar en las personas el tipo de enfermedad vascular periférica que contribuyó 

a esta cifra se constató una elevada frecuencia de flebopatías (73,5 %) con una 

tasa de prevalencia de 70,5 por 100 000 habitantes, seguida con porcentajes 

similares la enfermedad arterial periférica (17 %) y la macroangiopatía diabética 

(17,5 %) con tasas de prevalencia de 16,3 y 16,8 por 100 000 habitantes 

respectivamente. Un detalle interesante fue que el 34,5 % de las personas 

enfermas mostraban dos o más enfermedades vasculares periféricas, lo que 

representó una tasa de prevalencia de 33,1 por 100 000 habitantes (tabla 2).  

Se halló que el 100 % de las anomalías vasculares estaban en el grupo menor de 

18 años, mientras que las flebopatías estuvieron presente en todos los grupos de 

edades, con frecuencia creciente en la misma medida que avanzaba la edad. La 

enfermedad arterial periférica y la macroangiopatía diabética comienzan a aparecer 

a partir de la segunda década de la vida, con una elevación discreta de su 

frecuencia a partir de los 40 años de edad, sin embargo, en el caso de la 

macroangiopatía se observó una elevada frecuencia (62,9 %) en el grupo de más 

de 61 años, donde con igual comportamiento estaban la enfermedad carotidea 
(65,4 %), y las flebopatías (73,7 %) (tabla 3).  
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De manera general se encontró que, independientemente de la edad, el sexo 
femenino presentaba un predominio (p ˂ 0,05) de enfermedades vasculares 

periféricas con respecto al sexo masculino (55,9 % vs. 31 %) y al analizar cada tipo 

de ellas todas mostraban elevados porcentajes, más elevado en la enfermedad 

carotidea (80,8 %), las linfopatías (73,7 %) y la macroangiopatía diabética  

(65,7 %) sobre todo en las mujeres mayores de 50 años; en este grupo se halló el 

único caso con aneurisma de la aorta abdominal (100 %). Además, el 75 % con 

anomalía vascular que estaban en el grupo de mujeres menores de 50 años eran de 

edad pediátrica (tabla 4).  

Se constató que el 45,34 % de las personas con algún tipo de enfermedad vascular 
periférica tenían más de tres factores de riesgo concomitando (tabla 5).  

 

file:///G:/TODOS%20LOS%20TRABAJO%20DE%20LA%20EDITORIAL%20%202016/REVISTA%20DE%20PDF%202016/NÚMERO%20VOL_2/angio%202%2016%20para%20PDF%20(17%205%2016)/t0404216.gif
file:///G:/TODOS%20LOS%20TRABAJO%20DE%20LA%20EDITORIAL%20%202016/REVISTA%20DE%20PDF%202016/NÚMERO%20VOL_2/angio%202%2016%20para%20PDF%20(17%205%2016)/ang04216.htm%23t5


Revista Cubana de Angiología. 2016;17(2):138-149 

  

http://scielo.sld.cu 

145 

 

 

DISCUSIÓN  

El haber encontrado una elevada frecuencia del sexo femenino es un resultado que 

se justifica por el fenómeno demográfico observado en Cuba desde el 2012. En el 

Anuario estadístico de Salud del 2014 se señaló que existen 1 000 mujeres por 994 

hombres lo que se traduce en 33 432 mujeres más que hombres, lo que conlleva a 
una discreta tendencia a la feminización poblacional.5  

En los estudios realizados en Cuba para determinar el impacto que tenían las 

enfermedades vasculares periféricas sobre la mortalidad y los años de vida 

potenciales perdidos, se encontró que la mortalidad prematura fue superior en las 
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mujeres que en los hombres, con un total de 359,8 años de vida potenciales 

perdidos en las féminas superior al observado en el sexo masculino (352,9 

años).22,23  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) pronosticó que para el 2050 el 22 % de 

la población mundial tendrá más de 60 años. 4,24 Cuba ya en el 2014 reporta el 19 

% de personas en este grupo de edad.5 Al existir personas más viejas, trae consigo 

un aumento en la frecuencia de aparición de las enfermedades crónicas no 

transmisible, grupo donde están incluidas las enfermedades causantes de las 10 
primeras causas de muerte, entre ellas, las enfermedades vasculares periféricas.  

Cabe señalar que no se pudo contrastar con otros estudios la elevada tasa de 

enfermedades vasculares periféricas encontrada, ya que es sabido que ella depende 

de la población estudiada, de la región geográfica, de los grupos étnicos y de la 

forma en que se expresa la misma, no obstante, está publicado que en la atención 

primaria de salud, estas enfermedades pueden transitar de forma asintomática, con 

más del 50 % de las personas enfermas sin diagnosticar, aunque la prevalencia 

porcentual de pacientes con signos y síntomas típicos de la enfermedad es del 
11%.25  

Puentes Maderas y otros,26 encuentran en el municipio Cerro una prevalencia 

general de insuficiencia venosa crónica de 9,9 por 100 pacientes (IC 95 %: 7,9-11,9) 

y señala que el aumento de esta cifra se debía a la prevalencia observada en las 

mujeres que fue superior a la observada en los hombres (11,4 vs. 5,9). En este 

mismo municipio se registró una prevalencia de linfedema de los miembros 

inferiores de 0,6 ± 0,0081 % con predominio del sexo femenino (87,5 %).27  

El hecho de haber encontrado que los factores de riesgo más frecuentes fueran la 

obesidad, la hipertensión arterial y el tabaquismo están en concordancia con lo que 

publican otros autores al igual que la elevada frecuencia de la suma de factores que 

aumenta en más de tres veces el riesgo de aparición o progresión de la enfermedad 

vascular.28-30  

Los resultados encontrado en las anomalías vasculares son superiores al reportado 

por de la Cruz Fornaguera y colaboradores17 quienes encuentran una tasa de 

prevalencia de 9,6 × 1 000 en niños menores de cinco años del municipio Cerro, 

con una mayor frecuencia en el sexo femenino, pero además, concluyen que esta 

cifra es similar a la registrada mundialmente. La diferenciación en los valores 
pudiera estar debido a que en este estudio los niños eran de mayor edad.  

Concluimos expresando, que en el municipio de Arroyo Naranjo se encontró una 

elevada tasa de enfermedades vasculares periféricas, sobre todo en las mujeres 

mayores de 50 años, y más aún cuando tienen tres o más factores unidos; lo que 

indica la importancia del diagnóstico precoz, ya que estas personas desconocían 
que estaban enfermas y que requerían de un tratamiento oportuno.  
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