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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las enfermedades vasculares periféricas y
los niveles de calidad de vida en el municipio "Diez de Octubre".

Métodos: Estudio descriptivo en una muestra aleatorizada (n= 200) de los

201 586 habitantes del municipio. El diagnédstico de las enfermedades vasculares
periféricas se realizé por examen fisico-vascular confirmado por estudios
hemodinamico, ultrasonografico, y ecografico. Se aplico el cuestionario de "Calidad
de vida" SF-36 a los mayores de 18 afos sin discapacidad mental.

Resultados: La tasa de enfermedades vasculares periféricas fue de 66 por

100 000 habitantes debida a las flebopatias (59,5 %), la macroangiopatia diabética
(13,9 %), la enfermedad arterial periférica (8,4 %) y la cerebrovascular (6,4 %).
Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: obesidad (48,5 %), hipertensién
arterial (37,5 %) y tabaquismo (33,5 %). Hubo un incremento de enfermedades
vasculares periféricas a partir de los 50 afios con la presencia de dos o mas
enfermedades en el 37,3 %. De las personas. En aquellas con enfermedad vascular
se encontrd una disminucién (p < 0,05) en todas las escalas de la calidad de vida
con un deterioro en la medida sumaria "salud fisica", la que se encontrd asociada a
su presencia (x? = 27,11; p = 0,001).
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Conclusiones: En el municipio Diez de Octubre, hay una elevada tasa de
enfermedades vasculares periféricas con un deterioro importante en los niveles de
calidad de vida de las personas que la padecen.

Palabras clave: Enfermedad vascular periférica; macroangiopatia diabética;
aterosclerosis; factores de riesgo, calidad de vida.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of peripheral vascular diseases and the
levels of quality of life in 10 of October municipality.

Methods: A descriptive study was conducted on a random sample (n=200) from
201 586 inhabitants of the municipality. The diagnosis of peripheral vascular
diseases was performed by physical-vascular examination confirmed by
hemodynamic, ultrasound, and echo-Doppler studies. The "Quality of life"
questionnaire SF-36 was applied to people older than 18 years without mental
disabilities.

Results: The rate of peripheral vascular disease was 66 per 100 000 inhabitants
due to phlebopathies (59.5 %), diabetic macroangiopathy (13.9 %), peripheral
arterial disease (8.4 %) and cerebrovascular disease (6.4%). The most frequent
risk factors were obesity (48.5 %), hypertension (37.5 %) and smoking (33.5 %).
There was an increase in peripheral vascular diseases after the age of 50 years with
two or more types of diseases in 37.3 % of the population. A decrease (p <0.05) in
all the quality of life scales, with deterioration in the disease-related summary
measure "physical health", was found in people with vascular disorders (x2= 27.11;
p= 0.001).

Conclusions: In 10 of October municipality, there is a high rate of peripheral
vascular diseases with a significant deterioration of the quality of life of people who
suffer them.

Keywords: Peripheral vascular disease; diabetic macroangiopathy; atherosclerosis;
risk factors; quality of life.

INTRODUCCION

Las enfermedades vasculares periféricas son aquellas donde estan afectados los
vasos arteriales, venosos y linfaticos con una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad. Estas enfermedades se mantienen ocultas en la poblacion por ser
asintomatica, de ahi la importancia de realizar un diagndstico precoz
(interrogatorio, examen fisico y complementario), para determinar la prevalencia
oculta, indicar los tratamientos, prevenir las complicaciones, y la pérdida de la
calidad de vida.?

Entre ellas estan la enfermedad arterial periférica?3y la cerebrovascular,*® las
flebopatias (micro-varices y varices),® las linfopatias (linfedema y linfangitis),” el
aneurisma de la aorta abdominal® y las anomalias vasculares (tumores y
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malformaciones vasculares).?®1? En la fisiopatologia de las enfermedades arteriales
periféricas juega un papel importante la aterosclerosis.!!

La localizacion en los miembros inferiores es muy comun, pero con mucha
frecuencia se pasa por alto sobre todo antes de los 55 afios de edad. Se registra
una prevalencia del 8-10 % en los adultos mayores y dl 20 % cuando pasan de los
80 afios de edad.?312

En la enfermedad cerebrovascular extracraneal, ain sin sintomatologia, el dafio
arterial ya esta presente; y es frecuente encontrar una estenosis carotidea
asintomatica en las personas geriatricas.*>

Las flebopatia (microvarices y varices) son debida a la insuficiencia venosa cronica,
conjunto de alteraciones que ocurren en la piel y el tejido celular subcutaneo
provocado por una hipertensién venosa mantenida, debida a una disfuncién
valvular u obstruccién venosa. Es considerada como una enfermedad croénica
degenerativa de una elevada frecuencia, sobre todo después de la tercera década
de la vida. Se registra que su prevalencia en las mujeres es mayor (20 a 50 %) que
en los hombres (10 a 20%).5:13

Las linfopatias (linfedema y linfangitis)'*'°> y las anomalias vasculares (tumores y
malformaciones vasculares)( *19 son poco frecuentes con la desventaja de no ser
consideradas enfermedades crénicas. En el caso particular del linfedema, se puede
agregar que es una enfermedad olvidada, evadida, e ignorada, poco reconocida
como problema de salud a pesar del empeoramiento en la calidad de vida de los
enfermos por la invalidez fisica y la repercusion psicologica.®

El aneurisma de la aorta abdominal es la dilatacion patoldgica de la aorta infra-
diafragmatica; es una enfermedad comun, pero fatal si no se realiza un diagndstico
diferencial oportuno.817

Si bien las enfermedades cardio- y cerebrovasculares son las responsables de las
altas tasas de morbilidad y mortalidad; también lo son las enfermedades vasculares
periféricas al estar ubicada dentro de las 10 principales causas de muerte;
agregandole la responsabilidad de las altas tasas de amputaciones no traumaticas
de los miembros inferiores y su contribucion a la discapacidad vy la invalidez.t81?

En Cuba estas enfermedades tienen un gran impacto sobre la mortalidad y los afios
de vida potenciales perdidos, de ahi que se constata la existencia de una mayor
carga por muertes prematuras en los aneurismas de la aorta abdominal y en la
angiopatia diabética. Esta ultima enfermedad ocupa el tercer lugar en la
poblacién.20:21

Todas las enfermedades vasculares periféricas, en menor o mayor medida,
repercuten de forma negativa sobre la calidad de vida de los que la padecen. Cabe
sefialar que no existe un consenso sobre el concepto de "calidad de vida", sobre sus
dimensiones y su evaluacion, aunque la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
define como: "la percepcidon personal de un individuo de su situacién en la vida,
dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus
objetivos, expectativas, valores e intereses",?2:23

Por todo lo anterior, es objetivo de este trabajo determinar la prevalencia de las
enfermedades vasculares periféricas y los niveles de calidad de vida en el municipio
de "Diez de Octubre".
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METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental, prospectivo y analitico en una muestra
aleatorizada (n= 200) de los 201 586 residentes registrado en el afio 2014 en el
municipio Diez de Octubre.?* Para el célculo de la muestra se tuvo en cuenta la
poblacién del municipio, una seguridad de 99,9 %, un error maximo y una precisién
de 3 %.

La Direccién Municipal de Salud selecciond un Consultorio de Médico de Familia de
facil acceso tanto para el angiélogo responsable de realizar la pesquisa como para
las personas interesadas en participar en el estudio, las que firmaron el
consentimiento informado después de haberles explicado en qué consistia la
investigacién. En el caso de los menores de 18 afios el documento fue firmado por
los padres o los tutores. Se excluyeron del estudio los mayores de 18 afios con
discapacidad mental.

A todos los participantes se les llen6é un cuaderno que incluia datos
sociodemograficos tales como la edad (anos), el sexo (femenino o masculino), el
color de piel (blanca, negra, mestiza, amarilla), los antecedentes patoldgicos
personales, el peso (kg), la talla (m), los factores de riesgo vasculares
(hipertension arterial, tabaquismo, diabetes mellitus, hiperlipemia, cardiopatia
isquémica, y obesidad) y los resultados del cuestionario de calidad de vida.

También se les realizé un examen fisico-vascular consistente en la toma de la
tension arterial, de la frecuencia cardiaca, y de los pulsos arteriales (radial, cubital,
femoral, popliteo, tibial posterior, pedio y carotideo).

Para confirmar el diagnodstico en las personas con algun signo o sintoma positivo de
enfermedad vascular se les indico: ultrasonido abdominal, indices de presiones
tobillo/ brazo, ecodoppler carotideo y pletismografia digital de miembros inferiores
(si eran diabéticos). Estos estudios también se les realiz6 a: hipertensos, hombres
mayores de 55 afios y mujeres mayores de 60 afios de edad por ser considerados
de riesgo.

El ecodoppler carotideo fue realizado con el equipo de ultrasonido modo B (Aloka
Ultrasound Diagnostic Equipment, Tokyo, Japon), con un transductor lineal de
frecuencia mayor de 7,5 MHz.

Se identificaron las enfermedades vasculares periféricas siguientes: anomalia
vascular, enfermedad arterial periférica, macroangiopatia diabética, enfermedad
cerebrovascular extracraneal, flebopatias, linfopatias y aneurisma de la aorta
abdominal.

Los criterios seguidos para el diagnéstico de las mismas fueron:

- Anomalia vascular.” Cuando se observé lesiones tipicas de color rojo violaceo en
el térax, espalda, cabeza o rostro.

- Aneurisma de la aorta abdominal.®1” Cuando el ultrasonido abdominal informd un
didmetro de la aorta abdominal superior a tres cm.

- Enfermedad arterial periférica."® Cuando las personas no diabéticas presentaban
ausencia de alguno de los pulsos arteriales en miembros inferiores y el resultado
del indice de presiones tobillo/ brazo era menor de 0,9 mmHg.
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- Macroangiopatia diabética.?> Cuando los diabéticos presentaban ausencia de
alguno de los pulsos en miembros inferiores, y el indice de presiones tobillo/ brazo
era menor de 0,9 mmHg o mayor de 1,2 mmHg; o presentaran algun tipo de lesiéon
gue caracterizan al pie diabético (absceso, celulitis, mal perforante plantar,
gangrena isquémica), una lesidon residual, o una Ulcera isquémica en los miembros
inferiores, o cuando en el examen neurolégico minimo la sensibilidad superficial y el
reflejo osteotendinoso (patelar) era patolégico.

- Flebopatias.*?® Cuando se observo la presencia de microvarices o varices en el
examen fisico, en uno o ambos miembros inferioresl.

- Linfopatias.>?” Cuando se observo la presencia de linfangitis o linfedema en el
examen fisico en uno o ambos miembros inferiores y en el caso del linfedema en
otra parte del cuerpo.

- Enfermedad cerebrovascular extracraneal.? Cuando declararon en el interrogatorio
tener sintomas neuroldgicos, retinianos o cerebrales; en el examen vascular
presencia de un soplo en proyeccidn de las cardétidas o ausencia de los pulsos en las
arterias carotideas y el resultado del ecodoppler carotideo informara algun grado de
estenosis en una o ambas arterias carotidas.

Si la estenosis fue inferior de 50 %. Se clasificdé como no significativa. Una
estenosis igual o mayor de 50 %, se tomé como significativa.

Se aplico el cuestionario de "Calidad de vida" SF-36 28 a los mayores de 18 afios.
Se evaluaron las escalas: 1) funcidn fisica, 2) rol fisico, 3) dolor, 4) salud general,
5) vitalidad, 6) funcién social, 7) rol emocional y 8) salud mental, las que fueron
resumidas en:

- Salud fisica (que incluyé las escalas del 1 al 5).
- Salud mental (que incluyo las escalas del 4 al 8).

La salud fisica y la mental se clasificaron por los valores porcentuales de las escalas
que la integran en:

- Alta: entre 100 y 80 %
- Moderada: entre 79 y 50 %
- Baja: menor de 50 %

La presencia de hiperlipemia se determiné cuantificando las concentraciones séricas
de colesterol total y de triglicéridos. La toma de muestra sanguinea se realizd con
jeringuillas plasticas desechables, en el horario de la mafiana (07:00 y 09:00 h)
después de un ayuno de 12 h. Se utilizaron juegos de reactivos enzimaticos
colorimétricos (HELFA® Diagndsticos, Cuba) y el analizador bioquimico SELECTRA-
ProM (ELITechGroup VITAL, Dieren-The Netherland).

Para los factores de riesgo vasculares se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
a. Hiperlipemia:2°:30

- Hipercolesterolemia: [colesterol total] = de 6,2 mmol/L.
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- Hipertrigliceridemia: [triglicéridos] = de 1,7 mmol/L.
b. Obesidad:3! indice de masa corporal > de 25 kg/m?
c. Hipertensién arterial:3? cuando la tensién arterial era > de 140/ 90 mmHg.

d. Diabetes mellitus, tabaquismo y cardiopatia isquémica: por declaracién en el
interrogatorio.

A nalisis estadistico

Las variables cuantitativas fueron resumidas en media y desviacidon estandar (DS);
y las cualitativas en frecuencias absolutas y relativas.

Se estimo la tasa prevalencia total y especifica de enfermedades vasculares
periférica expresandola por 100 000 habitantes.

Para comparar los grupos entre si se utilizaron las pruebas t Student para muestras
independiente y la de comparacion de proporciones; la prueba X? para determinar
la posible asociacion entre la enfermedad vascular periférica y las medidas
sumarias de calidad de vida. Se trabajo con 95 % de confiabilidad ( = 0,05).

RESULTADOS

Se encontrd un predominio del sexo femenino (69,5 %), del color de piel blanco
(45 %), y una elevada frecuencia de personas con algun tipo de enfermedad
vascular periférica (66,5 %). Los factores de riesgo vasculares mas frecuentes
fueron: obesidad (48,5 %), hipertension arterial (37,5 %), tabaquismo (33,5 %), e
hiperlipemia (26,5 %). Se observd un alto porcentaje de personas con mas de tres
factores unidos (41,5 %) (tabla 1).

Se constato que en el municipio hay una elevada prevalencia de enfermedades
vasculares periféricas con una tasa global de 66 por 100 000 habitantes, donde las
tasas de prevalencia especificas que mas contribuyeron fueron: 59,5 de las
flebopatias; 13,9 de la macroangiopatia diabética; 8,4 de la enfermedad arterial
periférica y 6,4 de la enfermedad cerebrovascular extracraneal (tabla 2).

Se hallé que el 100 % de las anomalias vasculares estaban en el grupo menor de
18 afnos. Las flebopatias estuvieron presentes en todos los grupos mayores de

18 afios de edad, con frecuencia creciente en la medida que avanzaba la edad, mas
significativo en el grupo de 50 a 59 afios (89,7 %) y en los mayores de 60 afios
(81,3 %). La enfermedad arterial periférica aparecid a partir de la segunda década
de la vida con mayor frecuencia a partir de los 50 afios; y la macroangiopatia
diabética y la enfermedad cerebrovascular extracraneal a partir de los 40 afios de
edad mas frecuentes a partir de los 50 anos, pero en el caso de la enfermedad
cerebrovascular extracraneal tuvo mayor predominio en los mayores de 60 afios
(12 %); en este grupo también hubo una elevada frecuencia de personas con dos o
mas enfermedades vasculares periféricas presente (37,3 %) (tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada

. Frecuencia relativa
Variables MNo.

(%)
Femenino 139 69,5
Sexo -
Masculino 61 30,5
Blanca Q0 45,0
Color de la piel Megra 45 22,5
Mestiza 65 32,5
e Presente 133 66,5
Enfermedad vascular periférica
Ausente 67 33,5
Ausente 53 26,5
Hipertensién arterial 75 37,5
Tabaquismo 67 33,5
. Diabetes mellitus 34 17,0
Factores de riesgo - - -
Hiperlipemia 53 26,5
Cardiopatia isquémica 31 15,5
Obesidad 97 48,5
Con tres o mas 61 41,5

Rango de edad 7 dias a 94 afios

Los porcentajes se calcularon sobre la base del total de la muestra (n= 200).

Tabla 2. Prevalencia de los tipos de enfermedades vasculares periféricas detectadas

Tipo de enfe_rn:lgdad No. Frecuencia relativa Tasa _
vascular periférica (EVF) (%) de prevalencia™
Total de EVP 133 66,5 66,0
Anomalia vascular 5 2,5 2,5
Enfermedad arterial periférica 17 8.5 8.4
Macroangiopatia diabética 28 14,0 13,9
Enfermedad carotidea 13 6.5 6,4
Aneurisma aorta abdominal 3 1.5 1,5
Flebopatia 120 60,0 59,5
Linfopatia g 4.0 4.0

= por 100 000 habitantes.

Se encontrd que las escalas de calidad de vida estaban significativamente
disminuidas (p < 0,05) en el grupo de las personas con enfermedades vasculares
periféricas, con excepcién del rol emocional (tabla 4).

No existié asociacion entre la presencia de enfermedad vascular periférica con la
salud mental (x?= 2,36; p= 0,64), pero que si con la salud fisica (x?= 27,11, p=
0,001). A estos resultados contribuyeron las personas con mas de dos
enfermedades vasculares periféricas presentes quienes mostraron bajos
porcentajes para ambas medidas sumarias (tabla 5).
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Tabla 3. Distribucidn de las enfermedades vasculares periféricas segun grupo de edades

< de 18 18 - 39 40 - 49 50 - 59 = de 60
Tipo n= 40 n= 24 n= 22 n= 39 n= 75
de EVP (20 %) (12 %) (11 9%%:) (19,5 %) (37,5 %)
No. %o Mo, %o Mo, %o Mo, % Mo, %o
AV (n= 5) 3 7.5 2 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
EAP (n= 17) 0 0,0 1 4,2 2 9,1 4 10,3 10 13,3
MAD (n= 28) 0 0,0 0 0,0 1 4,5 10 | 25,6 | 17 | 22,7
EC (n= 13) 0 0,0 0 0,0 1 4,5 3 7.7 9 12,0
AAA (n= 3) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1] 0,0 3 4.0
Flebopatia (n= 120) 0 0,0 10 | 41,2 | 14 | 63,6 | 35 | 89,7 61 | 81,3
Linfopatia (n= 8) 0 0,0 0 0,0 1 4,5 2 5,1 5 6,7
Con dos o mas EVP 1 4,2 6 27,3 9 23,1 28 37,3

Los porcentajes se calcularon sobre la base del total de muestra segdn corresponda.
EVP= enfermedad vascular periférica; AV= anomalia vascular; EAP= enfermedad arterial
periférica; EC= enfermedad carotidea; MAD= macroangiopatia diabética; AAA= aneurisma
de |la aorta abdominal.

Tabla 4. Valores de las escalas de calidad de vida en los mayores de 18 afios con o sin
enfermedades vasculares periféricas independiente de la edad y el sexo

Enfermedad vascular periférica

Escalas Ausente (n= 31) Presente (n= 129) P
Media £ DS ICa5% Media £ DS ICas5 %

Funcién fisica 29,1 £ 3,8 27,8-304 24,6 £ 5,1 23,7 - 25,5 3,9x10°%
Rol fisico 7,7 0,9 6,8 -8,6 0,2 1,9 3,9 -6,5 1,5 x10°
Rol emocional 5,6+ 1,0 53 -5,9 53+1,2 5.1-5,5 0,1 (NS)
vitalidad 18,9 + 4,9 | 17,2 - 20,6 15,6 + 4,0 | 14,9 - 16,3 0,0008
Salud mental 25,5+4,0 |241-269 | 223+4,9 | 21,5- 23,1 0,0003
Salud general 17,3 £ 3,5 16,1 - 18,5 15,3 £ 4,9 14,5 - 16,1 0,016
Dolor corporal 11,0 £ 2,3 10,2 - 11,8 7,3+ 4,0 6,6 - 8,0 0.0005
Funcign social 9,5+ 1,1 8,4 - 10,6 8,2 £2,2, 7,8 -8,6 5,9 x 105

DS: Desviacion estandar; IC: Intervale de confianza; p= nivel de significacién de la comparacién
entre los grupos con y sin enfermedad vascular periférica. Se utilizé la prueba t de Student para
muestras independientes.
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Tabla 5. Medidas sumarias de la calidad de vida en los mayores de 18 afios
con o sin enfermedades vasculares periféricas con independencia de |la edad,
el sexo y la asociacion entre ellas

Enfermedad vascular periférica

Medida_m Clasificacion Ausente Fresente
sumarias (n= 31) (n= 129)
Mo, %o Mo. %o
Alta 21 67,7 20 15,5
Salud mental Moderada 10 32,3 74 57,4
Baja - - 35 27,1
Alta 21 67,7 25 19.4
Salud fisica (*) Moderada 10 32,3 70 54.3
Baja - - 34 26,3

(*) Asociacion de la enfermedad vascular periférica vy la salud fisica
(x?= 27,11; p= 0,001)

Evaluacion de la calidad de vida seguin tipo enfermedades vasculares
periféricas mas prevalente

Salud mental Salud fisica

EVP prevalente - -

Alta Moderada Baja Alta | Moderada Baja
Flebopatias
(n= 74) 14 48 12 18 39 17
EAP (n= 6) 2 3 1 4 2 0
Presencia de
dos o mas EVP 7 22 20 & 18 25
(n= 49}

EVP: enfermedad vascular periférica; EAP: enfermedad arterial periférica.

Se constato que la salud mental en el grupo con enfermedades vasculares
periféricas tuvo una menor proporcidon de personas con calificacion de alta (15,5 %
vs. 67,7 %; p < 0,05); una mayor frecuencia con calificacién de moderada y fue
donde Unico estuvo presente la calificacion de baja (27,1 %). La Salud Fisica
mostré similares resultados.

DISCUSION

El hallazgo de un porcentaje elevado de mujeres pudiera ser explicado por el hecho
de que en el municipio de Diez de Octubre se registrd ese afio la existencia de 107
591 mujeres y 93 995 hombres para una relacién de masculinidad de 874 hombres
por 1 000 mujeres,?* situacion que esta acorde con lo asentado para todo el pais,!8
ademas de sefialar que son las féminas las que mas acuden al médico.

Solo sera comentado la elevada frecuencia del color de la piel blanca, sin hacer
comparaciones con otros autores donde los resultados de sus investigaciones son
basados en grupos étnicos, y no por este parametro, el cual la OMS no incluye
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dentro del conjunto de 25 indicadores, referidos a los tres componentes del marco
mundial de vigilancia para las enfermedades no transmisibles donde se encuentran
las enfermedades vasculares periféricas.>?

El hecho de encontrarse en este municipio una elevada tasa enfermedades
vasculares periféricas (66 por 100 000 habitantes), debidas principalmente a las
flebopatias (59,5), la macroangiopatia diabética (13,9), la enfermedad arterial
periférica (8,4) y la enfermedad cerebrovascular extracraneal (6,4); sugiere la
necesidad de incrementar el cuidado que deben recibir las personas con estas
enfermedades en la atencion primaria de salud, por el desconocimiento que tienen
sobre estas y la necesidad de un tratamiento adecuado, de ahi que los individuos
detectados enfermos se remitieron a los angiélogos de sus respectivas areas de
salud, para la prescripcion del tratamiento, el control de los factores de riesgo y su
seguimiento.

Los resultados de los estudios de prevalencia estan en dependencia de la poblacion
estudiada, de la region geografica, de los grupos étnicos y de la unidad de medida;
y es precisamente este Ultimo aspecto donde radica el problema a la hora de
contrastar los hallazgos. En sentido general hablan de tasa de prevalencia cuando
la medida que utilizan es porcentual, y no la que verdadera le corresponde (nimero
por 10" habitantes), de ahi que resulté dificil comparar los resultados obtenidos con
los articulos publicados en la literatura; en algunos casos se compararan las
frecuencias relativas y en otros solo se comentan.

Puras-Mallagray y colaboradores3* en su estudio en la atencidn primaria de salud
registran una prevalencia del 11 % de personas con signos y sintomas tipicos de la
enfermedad arterial periférica. Otros estudios publican valores de 10,7 % y

13,1 %.3:3> Estos valores son superiores a la prevalencia porcentual o frecuencia
relativa encontrada en este trabajo (8,5 %), quizas debido a que se trabajé con
una muestra de la poblacién general y no con una seleccionada, o dispensarizada
en las areas de salud, ademas en este valor no estaban incluidos los diabéticos, que
si se tomara en cuenta el valor ascenderia a 22,5 % muy cercana a la de 28,7 %
publicada por Nehler y colaboradores.36

En otro trabajo realizado en el municipio Cerro se encontrd una prevalencia
porcentual de insuficiencia venosa croénica de 9,9 (ICos %: 7,9-11,9), superior en las
mujeres que en los hombres (11,4 vs. 5,9),37 lo que no esta en correspondencia
con el valor encontrado en este trabajo que fue, aproximadamente, seis veces
mayor (60 %). En este estudio los autores incluyeron a todos los pacientes
supuestamente portadores de insuficiencia venosa crénica, con mas del 70 % con
varices y microvarices y mas del 60 % con sintomas de la enfermedad, y estos
resultados si estan en correspondencia con lo encontrado en este trabajo.

En este mismo municipio se registré una prevalencia de linfedema de los miembros
inferiores de 0,6 = 0,0081 %;38 sin embargo, en este trabajo la frecuencia relativa
de las linfopatias fue de 4 %, que pudiera ser explicado por el hecho de considerar
dentro de ellas al linfedema y la linfangitis, ambas con una alta incidencia en la
poblacidon cubana debido a aspectos ambientales e higiénicos sanitarios; ademas de
que su recurrencia es la principal causa de linfedema secundario no oncolégico,
aspectos que no se tuvo en cuenta en el estudio.

la tasa de prevalencia de las anomalias vasculares obtenida en los menores de
18 afios en este trabajo fue superior a la observada en nifios menores de cinco
anos del municipio Cerro3® (2,5 x 100 000 habitantes vs. 9,6 x 1 000) y esta
diferencia de valores pudiera ser debida a la edad de los infantes.
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Por otro lado, la prevalencia porcentual de la enfermedad cerebrovascular o
carotidea, fue inferior a las publicadas por otros autores.*%-42 Aqui lo que pudo
influir fue la poblacién estudiada y el modo de diagnosticar la enfermedad; por
sefalar un ejemplo, Torres y colaboradores*® trabajaron con una poblacion de
riesgo (mayor de 55 afios) y utilizaron los métodos clinicos para el diagndstico de la
insuficiencia cerebrovascular extracraneal (examen fisico y vascular), sin embargo,
en el presente estudio la poblacion fue general (de cualquier edad) y ademas de los
métodos clinicos se empleo el ecodoppler carotideo para la confirmacion de la
enfermedad carotidea.

Las frecuencias con que se presentaron los factores de riesgo: obesidad (48,5 %),
hipertensién arterial (37, 5 %) y tabaquismo (33,5 %) y la sumatoria de ellos
(41,5 %) estan en correspondencia con los resultados de otros autores,*3-4> no asi
su orden. Cabe destacar que en este analisis se tuvo en cuenta a toda la poblacién
independientemente de tener o no enfermedad vascular periférica, lo sugiere el
riesgo que existe de padecer la enfermedad o progresar de estar presente.

El envejecimiento del ser humano es un proceso, que al igual que la aterosclerosis,
comienza con la vida y progresa a lo largo de ella bajo la influencia de determinado
factores genéticos y ambientales. Sin embargo, en los Ultimos afios, se observd un
crecimiento desproporcionado de personas con mas de 60 afios de edad en el
ambito mundial que condujo a un envejecimiento poblacional, que se mantiene aun
vigente.*®

La OMS pronosticoé que para el 2050 el 22 % de la poblacién mundial tendria mas
de 60 afios.*”“8 Cuba ya se acerca a esta cifra pues en el 2014 informa que el 19 %
de los cubanos estaban en este grupo de edad.® La relevancia de este prondstico
radica en que el envejecimiento trae aparejado un mayor porcentaje de
enfermedades crdnicas no transmisible, y por ende una mayor tasa de morbilidad y
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, lo que explicaria el por qué en la
medida en que aumenta la edad se hacen mas prevalente las enfermedades
vasculares.

Hay que destacar que todos los resultados encontrados en el municipio de Diez de
Octubre estan en plena correspondencia con los registrados en el municipio de
Arroyo Naranjo.*?

El significado de la calidad de vida relacionada con la salud es complejo, y en su
evaluacion por cuestionario,??23 esta la participacion activa de las personas, ya que
es su percepcion sobre la enfermedad, y cdmo la misma puede modificar su
quehacer diario.*® Por lo que no es suficiente sefialar que hay un aumento o
disminucion de la calidad de vida por el solo hecho de que alguna sintomatologia de
la enfermedad mejord o no, o que se haya controlado bien los factores de riesgo
vasculares; maxime cuando en el proceso de evaluacién pueden estar presentes
aspectos psicosociales y algunos determinantes sociales de la salud.

El analisis realizado de la calidad de vida en este estudio demostré que las personas
con enfermedades vasculares periféricas, sin distincidon del tipo, tienen un gran
deterioro de la misma vy el hecho de que la salud fisica (medida sumaria) estuviera
asociada directamente con su presencia corrobora el por qué los enfermos son
resistente a realizar ejercicios fisicos o de llevar una vida normal en todos los
sentidos. Estos resultados estan en correspondencia con el deterioro de la calidad
de vida en los pacientes con enfermedad arterial periférica®®y en los pacientes con
linfedema de los miembros inferiores.>! Se concluye que en el municipio de Diez de
Octubre, hay una elevada tasa de enfermedades vasculares periféricas con un
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deterioro significativo en los niveles de calidad de vida de las personas que la
padecen, sobre todo de la salud fisica asociada con la presencia de la enfermedad.

Los resultados sugieren, y se recomienda, realizar en todo el municipio un
diagnostico precoz e indicar el tratamiento oportuno para prevenir sus
complicaciones y la pérdida en la calidad de vida.
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