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1. Titulo

Enfermedad Arterial Periférica en Adultos Mayores del Centro Residencial Las
Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo.



2. Resumen

La enfermedad arterial periférica se constituye como una de las patologias vasculares y
metabodlicas que ha ido en aumento, especialmente en personas de edad avanzada. El
presente estudio tuvo como finalidad caracterizar por edad y sexo a los pacientes con
enfermedad arterial periférica mediante la aplicacién del indice Brazo/Tobillo, identificar el
estado de la enfermedad arterial periférica segun la clasificacion de Leriche-Fontaine y
establecer los factores de riesgo de los pacientes con enfermedad arterial periférica del
Centro Residencial “Las Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia, San Vicente y
La Vega” de la ciudad de Catamayo. Con enfoque cuantitativo de corte transversal se aplico
el indice Brazo-Tobillo y la clasificacion de Leriche-Fontaine; obteniéndose que el 77.5%
presento algun grado de obstruccion arterial, predominando la obstruccién leve en ambos
sexos y en todos los grupos de edad con 71.25%; y 6.25% con obstruccion moderada. El
sexo més afectado segun la aplicacion del indice Brazo/tobillo fueron los varones con 42.5%
y en la clasificacion del Leriche-Fontaine predomind también el grupo masculino con
36.75%; tanto en hombres como mujeres mostraron afectacion el grupo de 75 a 84 afios de
edad. Finalmente se establecieron factores de riesgo tomando en cuenta el grado de
instruccion, ocupacion, jornada laboral, estado civil, etnia y enfermedades prevalentes que
cursaban conjuntamente con la enfermedad arterial periférica considerandose la hipertension

arterial la que prevaleci6 en la mayor parte de casos.

1. Palabras clave: obstruccion, morbilidad, claudicacion, isquemia.



2.1. Abstract

Peripheral arterial disease is one of the vascular and metabolic pathologies that has been
increasing, especially in the elderly. The aim of this study was to characterize patients with
peripheral arterial disease by age and sex using the ankle-brachial index, identify the status
of peripheral arterial peripheral arterial disease according to the Leriche-Fontaine
classification and to establish the risk factors of patients with peripheral arterial disease at
"Las Canoas" residential center and the "La Providencia, San Vicente and La Vega" day
centers in the city of Catamayo. With a quantitative cross-sectional approach, the ankle-
brachial index and the Leriche-Fontaine classification were applied. It was found that 77.5%
presented some degree of arterial obstruction. It was found that 77.5% presented some
degree of arterial obstruction, mild obstruction predominates with 71.25% in both sexes and
in all age groups; and 6.25% with moderate obstruction. The most affected sex according to
the application of the ankle-brachial index were men with 42.5% and according to the
Leriche-Fontaine classification, also men predominated with 36.75%, both men and women
were affected in the 75 to 84-year-old group. Finally, risk factors were established taking
into account educational level, occupation, working day, marital status, ethnicity, and
prevalent diseases that were associated with peripheral arterial disease, with hypertension

prevailing in most cases.

Key words: obstruction, morbidity, claudication, ischemia



3. Introduccién

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las afecciones mas prevalentes y que
en la actualidad se presenta como una enfermedad infradiagnosticada en los primeros
estadios de la misma. La claudicacion intermitente de los miembros inferiores es la forma
mas frecuente de presentacion clinica y la presencia de isquemia critica (dolor en reposo o
lesiones tréficas) implica la necesidad de tratamiento de revascularizacion precoz, por el
elevado riesgo de pérdida de la extremidad. (Melon, Mifiana, & Cristdbal, 2017)

En general, a los cinco afios de evolucion, el 5% de los pacientes con EAP sintomatica
desarrollaran una isquemia critica, y el 1-4% requerira la amputacion del miembro afectado.
En estadios méas graves el tratamiento endovascular se reserva habitualmente para las
lesiones mas segmentarias y tiene peor resultado en las oclusiones arteriales. En lesiones
mas extensas, la cirugia convencional suele ser la mejor alternativa. (Melon, Mifiana, &
Cristobal, 2017)

Los factores de riesgo para la enfermedad aterosclerética son validos independientemente
del lecho vascular estudiado. Por tanto, su adecuado control y tratamiento retrasan la
evolucion de la EAP y disminuyen su morbimortalidad. Los factores de riesgo mas
estudiados y documentados son: tabaquismo, diabetes mellitus, sexo masculino, edad
avanzada, dislipidemia e hipertension arterial. (Meldn, Mifiana, & Cristobal, 2017)

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), se calcula que 1 de cada 3 personas
con diabetes y mas de 50 afios de edad tiene esta afeccion, En Ecuador, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en 2018 se presentaron 277 egresos hospitalarios
de personas diagnosticadas con EAP, de los cuéles 246 casos corresponden a personas
mayores de 50 afios de edad, sin embargo se presume que estas cifras corresponden a valores
de la enfermedad infra diagnosticados, es decir que se estima que son muchos mas los casos
que se presentan; es por ello que con un diagndstico precoz, se puede tratar la patologia
clinicamente evitando que avance la enfermedad; el prondstico del procedimiento realizado
es mejor cuanto méas proximal sea el sector arterial afectado.

Este trabajo sobre enfermedad vascular periférica en pacientes adultos mayores del
Centro Residencial “Las Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia, San Vicente y
La Vega” de la ciudad de Catamayo, tuvo el objetivo de recoger datos estadisticos de los
adultos mayores que presentaron la patologia. En esta poblacién y especificamente en estos
lugares no se ha realizado un estudio de la presencia y avance de esta patologia y con la

aplicacion del presente trabajo permitird clasificar el estado de la enfermedad segun las
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escalas del indice Brazo/Tobillo y de Leriche-Fontaine, para con el apoyo del personal de
salud que labora en la institucion, conjuntamente con los directivos, se pueda proporcionar
un diagnostico y medidas de prevencion ante la enfermedad. Esto beneficiara a los residentes
y asistentes de los centros de atencion del Adulto Mayor como a los médicos y personal de
salud que laboran en el mismo, pues con estos datos se podran establecer planes de accion,
de tratamiento y de prondstico de la enfermedad.

El presente trabajo corresponde a la tercera linea de Investigacion de la carrera de
medicina, correspondiente a salud-enfermedad de la o el adulto mayor de la zona 7 o region
sur del Ecuador.

El objetivo general del presente trabajo fue determinar la epidemiologia de pacientes con
Enfermedad Arterial Periférica en adultos mayores del Centro Residencial “Las Canoas” y
de los centros diurnos “La Providencia, San Vicente y La Vega” de la ciudad de Catamayo;
y como objetivos especificos: Caracterizar por edad y sexo a los pacientes con enfermedad
arterial periférica mediante la aplicacion del indice Brazo/Tobillo en adultos mayores del
Centro Residencial “Las Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia, San Vicente y
La Vega” de la ciudad de Catamayo; identificar el estado de la enfermedad arterial periférica
segun la clasificacion de Leriche-Fontaine de los adultos mayores del Centro Residencial
“Las Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia, San Vicente y La Vega” de la ciudad
de Catamayo, Yy establecer los factores de riesgo de los pacientes con enfermedad arterial
periférica del Centro Residencial “Las Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia,

San Vicente y La Vega” de la ciudad de Catamayo.



4. Marco Tebrico

4.1. Enfermedad Arterial Periférica

4.1.1. Definicion.  Segun (Treat-Jackson, y otros, 2019) La enfermedad arterial
periférica es una enfermedad ateroscler6tica progresiva cuyos sintomas son causados por un
flujo sanguineo arterial insuficiente a las extremidades inferiores, lo que a menudo resulta
en una incomodidad debilitante en las piernas inducida por isquemia asociada con caminar.

La claudicacion, que son calambres, molestias o dolor en las pantorrillas, los muslos o
las nalgas, es el sintoma clésico de la EAP. La claudicacion se define como una molestia o
fatiga reproducible en los musculos de la extremidad inferior que ocurre con el esfuerzo y
se alivia dentro de los 10 minutos posteriores al descanso. personas sin PAD. Esta importante
limitacion de la actividad fisica da como resultado un deterioro funcional, pérdida de
movilidad y disminucion de la calidad de vida. Mejorar el funcionamiento y la calidad de
vida es un objetivo principal en el tratamiento de personas con EAP (Treat-Jackson, y otros,
2019)

Sin embargo como sefiala (Meldn, Mifiana, & Cristdbal, 2017)La enfermedad arterial
periférica (EAP) engloba todas aquellas entidades nosoldgicas que son resultado de la
estenosis u obstruccidn del flujo sanguineo en las arterias, excluyendo los vasos coronarios

e intracraneales, es decir abarca criterios de inclusion.

4.1.2. Fisiopatologia. La isquemia aguda de las extremidades es una disminucién
stbita de la perfusion de las extremidades que puede poner en peligro la viabilidad de las
extremidades y suele deberse a una oclusion arterial aguda; una etiologia venosa es rara. La
oclusion arterial aguda se relaciona méas comdnmente con la trombosis aguda de una arteria
enferma pero previamente permeable, a menudo aterosclerética, pero también puede deberse
a la trombosis aguda de un stent o injerto, la diseccion de una arteria, el traumatismo directo
de una arteria o el resultado de una émbolo de una fuente proximal que se aloja en un vaso
mas distal. (Mitchell & Carpenter, 2020)

El endotelio forma una interfase bioldgica entre la sangre y el resto de los tejidos. Tiene
ademas propiedades de resistencia trombdtica, regulacion del tono, crecimiento y
hemostasia. La disfuncion en el endotelio, principalmente la pérdida de liberacion de Oxido
Nitrico es el paso inicial en el desarrollo de la ateroesclerosis. EI éxido nitrico es un

vasodilatador que ademas reduce la adhesion de los leucocitos al endotelio. A nivel de



transcripcion, interfiere con la via de sefializacion del factor nuclear kappa B, inhibiendo la
expresion del gen de la molécula de adhesion de la célula vascular 1 (VCAM-1) en las células
endoteliales. Cuando el flujo sanguineo es laminar se aumentan las concentraciones locales
de d6xido nitrico, potenciando asi sus acciones antiinflamatorias y vasodilatadoras. Por el
contrario, el flujo turbulento, atenta su actividad antiinflamatoria. La inflamacion también
cumple un papel central en el desarrollo de la ateroesclerosis. Se ha observado evidencia de
inflamacion en las lesiones aterosclerdticas desde las primeras observaciones histoldgicas.
Se desarrolla simultaneamente con la acumulacion de LDL minimamente oxidado en la
pared arterial. La célula endotelial expresa varias moléculas de adhesion, incluidas las
selectinas P y E y VCAM-1, que se unen a los leucocitos circulantes. (Bolafios, Chavez,
Gallon , Ibafiez, & Lopez, 2019)

Después de la adherencia de los leucocitos, las quimioquinas quimioatrayentes potencian
la migracion de las células a la intima. Esto conduce a la acumulacion de macrofagos
inflamatorios y células T dentro de la pared arterial. Estos leucocitos activados liberan
enzimas proteoliticas y una variedad de factores de crecimiento peptidicos y citoquinas que
degradan las proteinas de la matriz y estimulan las células musculares lisas, las células
endoteliales y los macrofagos. (Bolafios, Chavez, Gallon , Ibafiez, & Lopez, 2019)

Las células en espuma se agregan como resultado de la acumulacion de macréfagos de
LDL oxidadas. Estas células son la etapa mas temprana en la formacion de la estria grasa.
El aumento de la acumulacion de células de espuma en la intima transforma la estria grasa
en una placa mas avanzada, la cual se vuelve cada vez mas fibrosa a medida que las células
musculares lisas se acumulan dentro de la lesiéon y elaboran macromoléculas extracelulares
que forman una matriz fibrosa. El calcio se acumula en el ateroma progresivo con la
expresion de las células del musculo liso vascular de las proteinas involucradas en la
osteogénesis. De esta forma la acumulacion de estos materiales en las arterias de los
miembros inferiores produce una estrechez que progresa hasta desarrollar insuficiencia
arterial. (Bolafios, Chavez, Gallon , Ibafiez, & Lopez, 2019)

4.1.3. Epidemiologia de la EAP.  Laenfermedad arterial periférica (EAP) afecta
a un 15-20% de los sujetos mayores de 70 afios, si bien es probable que su prevalencia sea
aun mayor si analizamos a los sujetos asintomaticos. La prueba diagndstica realizada en
mayor medida para analizar a la poblacion asintomaética es el indice tobillo-brazo (ITB). En
sujetos sintomaticos, el ITB < 0,9 tiene una sensibilidad > 95% y una especificidad proxima

al 100% en comparacién con la arteriografiad. Cuando se compara a enfermos con EAP con



controles de igual edad, la incidencia de mortalidad cardiovascular es del 0,5% en controles
y del 2,5% en los pacientes con EAP. Ademas, en los pacientes con enfermedad coronaria
conocida, la presencia de EAP eleva el riesgo de muerte un 25% con respecto a los controles.
Por todo esto es importante la busqueda de la EAP incluso en pacientes asintomaticos, para
controlar precozmente los factores de riesgo y reducir la mortalidad. (Conejero, Serrano, &
Martin, 2017)

Aproximadamente el 20 por ciento de los adultos mayores de 55 afios tienen enfermedad
arterial periférica (EAP), aunque las estimaciones de la prevalencia de la EAP varian
ampliamente. En todo el mundo, la prevalencia estimada en paises de ingresos altos oscild
entre el 5,3 % (para personas de 45 a 49 afos) y el 18,5 % (para personas de 85 a 89 afios)
en datos recopilados entre 2000 y 2010. A nivel mundial, se estima que mas de 200 millones

de personas tienen EAP. (Hayward, 2022)

4.1.4. Etiologia. La oclusion arterial aguda se relaciona mas cominmente con
la trombosis aguda de una arteria enferma pero previamente permeable, a menudo
aterosclerdtica, pero también puede deberse a la trombosis aguda de un stent o injerto, la
diseccion de una arteria, el traumatismo directo de una arteria o el resultado de un émbolo
de una fuente proximal que se aloja en un vaso mas distal. (Mitchell & Carpenter, 2020)

La enfermedad aterosclerotica, principal causa de enfermedad arterial periférica, es una
patologia sistémica inflamatoria cronica, fibroproliferativa, caracterizada por la existencia
de placas ricas en lipidos, en la pared de las arterias de mediano y gran calibre. Este
fendbmeno provoca un engrosamiento y endurecimiento de la pared arterial, lo que reduce la
luz vascular y limita la circulacion sanguinea, con o sin manifestaciones clinicas. (Quirds,
Salazar, & Castillo, 2017)

4.1.5. Factores de Riesgo.  Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo
de enfermedad vascular periférica son semejantes a los descriptos para cardiopatia
isquémica. Clasicamente, la presencia de hipertension arterial, tabaquismo, diabetes e
hipercolesterolemia han sido los factores de riesgo asociados. Sin embargo, existen
diferencias en la prevalencia de estos factores de riesgo segin el territorio vascular
analizado. (SAC, 2015)



Los pacientes con EAP tienen una alta prevalencia de sindrome metabolico, y este
subgrupo de pacientes de muy alto riesgo cardiovascular, a pesar de utilizar farmacos
cardiovasculares con mayor frecuencia, alcanza menos objetivos terapéuticos que los
pacientes sin sindrome metabdlico. Por ello hay que intensificar las medidas higiénico-
dietéticas, el tratamiento farmacoldgico y la adherencia al mismo (Pineda, Real, &
Santander., 2018)

Una de las peores complicaciones que presenta la EAP es la isquemia critica, que se
define como el estado méas avanzado de la enfermedad con dolor en reposo contintio por mas
de 2 semanas, la ulceracion por enfermedad arterial oclusiva crénica y la pérdida de una
extremidad. La causa de la isquemia se encuentra entre los factores de riesgo descritos para
todas las enfermedades ateroscleréticas, como: fumar o estar expuesto al humo de la lefia, la

dislipidemia y la diabetes mellitus. (Karles, Bermudez, & Rincon, 2017)

4.15.1. Sexo La prevalencia de la EAP, tanto sintoméatica como asintomatica, es
mayor en varones que en mujeres, sobre todo en la poblacion mas joven, ya que en edades
muy avanzadas practicamente no se alcanzan diferencias entre ambos grupos. Ademas, la
prevalencia en los varones es mayor en los grados de afectacion mas severa (isquemia

critica). (Conejero, Serrano, & Martin, 2017).

La enfermedad arterial periférica (EAP) se asocia a un incremento del riesgo de eventos
isquémicos y de mortalidad cardiovascular. Varios estudios han reportado que los pacientes
con EAP son asintomaticos o presentan sintomas atipicos en la mayoria de los casos,

especialmente si son mujeres sefiala (Barochiner, Aparicio, Rada, & Waisman, 2016)

4.15.2.  Edad Es el principal marcador de riesgo de EAP. Se estima que la prevalencia
de claudicacién intermitente en el grupo de 60-65 afios es del 35%. Sin embargo, en la
poblacion 10 afios mayor (70-75 afios), la prevalencia se incrementa hasta alcanzar un 70%.
(Conejero, Serrano, & Martin, 2017)

4.15.3.  Tabaco En algunos estudios se ha encontrado una asociacion mas fuerte entre
el abuso de tabaco y la EAP que entre el abuso de tabaco y la cardiopatia isquémica. Ademas,
los fumadores mas severos no sélo tienen un mayor riesgo de EAP, sino que presentan las

formas mas graves que ocasionan isquemia critica. El abandono del tabaco se ha



acompafiado de una reduccion en el riesgo de EAP10 y se ha comprobado que, aunque el
riesgo de experimentar EAP en ex fumadores es 7 veces mayor que en no fumadores, en los
fumadores activos es 16 veces mas elevado. Por otra parte, la permeabilidad tanto de los
injertos de derivacion aortocoronaria venosos como de los protésicos se reduce en pacientes
fumadores. La tasa de amputaciones y la mortalidad también son mayores en sujetos

fumadores. (Conejero, Serrano, & Martin, 2017)

4.15.4. Diabetes La diabetes es un factor de riesgo no soélo cualitativo, sino
cuantitativo, ya que por cada aumento del 1% de la hemoglobina glucosilada se produce un
incremento del 25% en el riesgo de EAP. La afectacidn de vasos distales de las extremidades
es tipica y, junto con la microangiopatia y la neuropatia, que implican una mala respuesta a
la infeccion y un trastorno especifico de la cicatrizacion, condicionan un riesgo de
amputacion hasta 10 veces superior al de los pacientes no diabéticos. ~ Cabe destacar que
en los pacientes diabéticos pueden obtenerse valores anormalmente altos de presion en el
tobillo y, por tanto, falsos negativos en la valoracion del ITB. (Conejero, Serrano, & Martin,
2017). La EAP presenta una mayor prevalencia y se desarrolla de forma mas prematura y
extensa, en pacientes con DM en comparacion con sujetos sin ella (Nattero, 2020)

Debido a que la prevalencia de la EAP aumenta progresivamente con la edad, es
razonable suponer que su presencia y la del “pie isquémico” podrian convertirse en una de

las mas frecuentes complicaciones de la DM en un futuro proximo (Aguilera, y otros, 2020)

4.15.5.  Sindrome Metabolico EI SM se ha asociado a un incremento en la morbilidad
y la mortalidad cardiovasculares. La enfermedad arterial periférica también se ha
relacionado con esta entidad, incluso en personas sin historia previa de diabetes ni

enfermedad cardiovascular. (Valdés & Espinosa, 2013)

4.15.6.  Hipertension Su importancia como factor de riesgo es inferior a la diabetes o
el tabaquismo. No obstante, se considera que el riesgo de EAP es el doble en los pacientes

hipertensos que en los controles. (Conejero, Serrano, & Martin, 2017)

4.15.7.  Dislipidemia En varios estudios epidemioldgicos se ha demostrado que la
elevacion del colesterol total y el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL)

y el descenso del colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) se asocian con
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una mayor mortalidad cardiovascular. Factores de riesgo independientes para el desarrollo
de EAP son el colesterol total, el cLDL, los triglicéridos y la lipoproteina (a). En el estudio
de Framingham se comprobd que el cociente colesterol total/cHDL fue el mejor predictor de
EAP. Se ha comprobado que el tratamiento de la hiperlipemia reduce la progresion de la
EAP y el desarrollo de isquemia critica. (Conejero, Serrano, & Martin, 2017)

4.1.5.8. Hiperhomocisteinemia Las alteraciones en el metabolismo de la
homocisteina constituyen un importante riesgo de arterosclerosis y, en especial, de EAP13.
Hasta un 30% de los pacientes jovenes con EAP presenta hiperhomocisteinemia. El
mecanismo de accion podria ser doble: por una parte, promover la oxidacion del cLDL vy,

por otra, inhibir la sintesis de éxido nitrico. (Conejero, Serrano, & Martin, 2017)

4.15.9. Marcadores Inflamatorios Los valores de proteina C reactiva (PCR) en los
pacientes con EAP establecida se han mostrado como un marcador de riesgo de futuros
eventos cardiovasculares. El riesgo de infarto de miocardio durante el seguimiento de los
pacientes con EAP avanzada susceptibles de tratamiento quirdrgico parece estar
condicionado por los valores elevados de PCR prequirurgicos, con independencia de la
presencia de los factores clasicamente considerados de riesgo cardiovascular o del
antecedente clinico de cardiopatia isquémical4. Los valores de fibrindgeno y las alteraciones
en las propiedades hemorreoldgicas de la sangre también se han asociado con una mayor
prevalencia de arteriopatia periférica. Algunos estudios han mostrado que las
concentraciones elevadas de fibrindgeno condicionan una alteracion de la microcirculacion
que se asocia con una clinica més acusada de claudicacién intermitente. (Conejero, Serrano,
& Martin, 2017)

4.1.6. Cuadro clinico segun su clasificacion. La presentacion clinica esta
relacionada con el sitio anatdmico afectado; asimismo, las consecuencias hemodinamicas de
la formacion cronica de lesiones dependen en gran medida de la lesion oclusiva. Con la
formacién de las placas ateromatosas, se produce un estrechamiento de la luz vascular, lo
cual lleva a la disminucion del flujo sanguineo en las ramas terminales de las visceras
pélvicas y de las extremidades inferiores, produciendo la sintomatologia clasica. (Martinez,

Diaz, Lujan, Fernandez, & Ramirez, 2017)
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La sintomatologia de los pacientes con insuficiencia arterial de las extremidades
provocada por arteriopatia cronica se estratifica segun la clasificacion de Leriche-Fontaine
(tabla 1). Esta clasificacion agrupa a los pacientes que representan una insuficiencia arterial
progresiva, en 4 estadios, y tiene valor prondstico, por lo que es muy Util para la indicacion
de tratamiento. (Conejero, Serrano, & Martin, 2017)

Cuadro 1

Grados de la Clasificacion de Fontaine.
Clasificacion clinica de Fontaine
Grado | Asintomatico. Detectable por indice
tobillo-brazo < 0,9.
Grado lla Claudicacion intermitente no limitante
para el modo de vida del paciente.
Grado I1b Claudicacion intermitente limitante

para el paciente.

Grado I Dolor o parestesias en reposo.
Grado IV Gangrena  establecida.  Lesiones
troficas.

Fuente: (Conejero, Serrano, & Martin, 2017)

41.6.1. Grado | A pesar de existir lesiones ateromatosas el paciente se encuentra
asintomatico, ya sea porque la obstruccion del vaso no es completa o porque se han
desarrollado mecanismos de compensacion a expensas de arterias colaterales. (Espafia,
2018)

4.1.6.2. Grado 11 Se caracteriza por la presentacion de claudicacion intermitente. Al
fracasar los mecanismos de compensacion el paciente presenta dolor muscular a la
deambulacion por hipoxia tisular. La gran mayoria de las veces se localiza a nivel de masas
gemelaresy el dolor obliga al paciente a detenerse tras recorrer algunos metros; con el reposo
desaparece el dolor. A efectos précticos dividimos este grupo en dos subgrupos:

- 1I-A: el paciente claudica a distancias superiores a 150 m.
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- 1I-B: el paciente claudica a menos de 150 m. (Espafia, 2018)

4.1.6.3.  Grado 11 Se caracteriza porque el paciente presenta dolor en reposo. Se suele
localizar en dedos y pies, es continuo, progresivamente intolerable, empeora con la elevacion
de la extremidad y mejora con el declive de la misma. Se acompafa de alteraciones de la
sensibilidad y la piel aparece fria y palida, aunque a veces, con el pie en declive, éste puede

verse eritematoso. (Espafa, 2018)

4.1.6.4. Grado IV Se caracteriza por la aparicion de Ulceras y necrosis en la
extremidad y con independencia de la capacidad del paciente para caminar. Pueden ser
lesiones mas 0 menos extensas y aparecen entre el 1% y el 3% de todos los pacientes que
desarrollan sintomas. (Espafia, 2018)

Ademas de esta clasificacion clinica, habitualmente utilizada en Espafia, en la literatura
anglosajona nos encontraremos un término: isquemia critica, que tiene especial relevancia
para definir la situacién de alto riesgo. Se define como "una isquemia en la que
potencialmente puede perderse una extremidad o parte de ella" y debe cumplir dos criterios:
dolor de reposo persistente que requiere analgesia de forma habitual durante méas de dos
semanas y/o ulceras o gangrena en el pie o los dedos, ademas de presion sistélica en tobillo
inferior a 50 mm Hg. Este criterio de isquemia critica equivaldria a los grados 111 y 1V de la

clasificacion de la Fontaine. (Espafia, 2018)

4.1.7. Diagnéstico.

4.1.7.1. Indice Brazo/Tobillo EI ITB es una herramienta no invasiva Gtil para el
diagnostico y la supervision de la EAEI. También es un marcador importante de
ateroesclerosis generalizada y riesgo CV (tabla 3). Un ITB < 0,90 se asocia con un aumento
medio de 2-3 veces en el riesgo de muerte por todas las causas y muerte CV. Un ITB > 1,40
indica rigidez arterial (calcificacion de la media arterial) y también se asocia con mayor
riesgo de eventos CV y muerte. Es mas prevalente en personas de edad avanzada, sobre todo
en presencia de diabetes o enfermedad renal cronica (ERC). El ITB permite corregir al alza
el célculo del riesgo en un tercio de las mujeres y un quinto de los varones inicialmente
clasificados como en «riesgo bajo» en las escalas de riesgo6. Es un método valido de

evaluacion del riesgo CV independiente de los factores de riesgo tradicionales en los
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distintos grupos étnicos. A diferencia de la puntuacion de calcio coronario y el grosor
intimomedial carotideo, el ITB es una determinacion barata y rapida. Es imprescindible tener
una buena preparacion para realizarlo. Ademas del riesgo CV general, la determinacion del
ITB puede identificar el riesgo del paciente de sufrir eventos en las extremidades inferiores,
que pueden precisar atencion y asesoramiento para prevenir las heridas en los pies (Aboyans,
y otros, 2018)

4.1.7.2. Imagen.

4.1.7.2.1. Arteriografia por sustraccion digital (ASD): Es el gold standard ya que
muestra directamente la silueta del lumen arterial. Su obtencion requiere una puncion arterial
por lo que se asocia a riesgos, como hematoma en el sitio de puncion, reaccion alérgica al

contraste, o deterioro de la funcion renal en pacientes nefropatas (Valdés F. , 2017)

4.1.7.2.2. Angiografia por resonancia magnética (AngioRM): La AngioRM utiliza la
energia de las ondas radioeléctricas y un campo magnético poderoso para gnerar la imagen
del sistema vascular. Tiene limitaciones en pacientes con dispositivos metalicos
ferromagnéticos como marcapasos, protesis de articulaciones, valvulas cardiacas mecanicas,
o stents y algunos clips quirdrgicos. Su uso esta limitado de pacientes filtacion glomerular
menor a 30 ml/mi por un elevado riesgo de fibrosis sistémica nefrogénica. Su interpretacion
requiere experiencia, dado que tiene a sobrevalorar las lesiones estendticas. (Valdés F. ,
2017)

4.1.7.2.3. Angiografia por tomografia computarizada (AngioTAC): Este método se ha
transformado en la primera opcién diagndstica para pacientes con arteriopatia oclusiva
extracoronaria. Evita la inyeccion de contraste intraarterial, y con los equipos de 32 0 64
receptores, el AngioTAC genera imégenes de alta sensibilidad. EI inconveniente principal
es el monto de radiacion y el uso de contraste yodado, en pacientes alergicos o nefropatas.
(Valdés F. , 2017)

4.1.8. Tratamiento.  El abordaje terapéutico de los pacientes con EAP incluye 2
aspectos. El primero es tratar los sintomas especificos de cualquier localizacion y el riesgo
asociado con una localizacién especifica. El segundo aspecto corresponde al tratamiento

antiplaquetario en EAP sintomatica. (Aboyans, y otros, 2018)
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La enfermedad arterial periférica ocupa un lugar importante dentro de las patologias
gue mas afectan al ser humano. En la poblacion mundial existe una prevalencia entre el 3
al 18 %3-5,15. El manejo puede ser médico, quirdrgico o endovascular. Para determinar
cudl es la mejor estrategia de tratamiento es necesario describir y comparar la frecuencia de
sintomas, nivel de afeccion y reestenosis entre las arterias periféricas. (Ceballos, Marquez,
& Messier, 2018)

4.1.8.1. Tratamiento no farmacoldgico Los pacientes deben ser instruidos sobre la
cesacion de tabaco. Deben iniciar un programa de ejercicio supervisado para mejorar el
estado funcional y la calidad de vida, ademas de que promueve la reduccién de los sintomas
en aquellos pacientes con claudicacion intermitent). Perfil lipidico, presion sanguinea y

glicemia deben mantenerse bajo control. (Bolafios, Chavez, & Gallon, Scielo, 2019)

4.1.8.1.1. Dejar de Fumar: Aconsejar dejar de fumar y usar otras formas de tabaco;
ayudar a desarrollar un plan para dejar el tabaco que incluye farmacoterapia (como
vareniclina, bupropién y / o terapia de reemplazo de nicotina) y / o derivacion a un programa
para dejar de fumar. Aconsejar a los pacientes que eviten la exposicion al humo ambiental

del tabaco en el trabajo, el hogar y en lugares publicos. (Dynamed, 2019)

4.1.8.1.2. Terapia de ejercicio supervisada.: Al menos 30-45 minutos > 3 veces /
semana durante > 12 semanas para mejorar el estado funcional y la calidad de vida y reducir
los sintomas de las piernas en pacientes con claudicacion (AHA / ACC Clase |, Nivel BR)
con esto se puede mejorar distancia maxima de caminata en comparacion con los programas

de ejercicios no supervisados. (Dynamed, 2019)

4.1.8.2.  Tratamiento Farmacoldgico

4.1.8.2.1. Terapia Antiplaguetaria: Recomendado para reducir el riesgo de infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular o muerte vascular si es sintomatico (AHA / ACC Clase
I, Nivel A; ACCP Grado 1A), y considerar si es asintomatico (AHA / ACC Clase lla, Nivel
C-EO; ACCP Grado 2B); medicamentos recomendados incluyen:

- Aspirina 75-325 mg / dia (AHA / ACC Clase I, Nivel A)

- Aspirina 75-100 mg una vez al dia (ACCP Grado 1A)
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- Clopidogrel 75 mg una vez al dia (AHA / ACC Clase I, Nivel A; ACCP Grado 1A)
(Dynamed, 2019)

- Cilostazol: 100 mg por via oral dos veces al dia (Dynamed, 2019)

4.1.8.2.2. Prostaglandinas: Se ha utilizado este tipo de medicamentos, sobre todo en
pacientes que ademas de presentar EAPO requieren la cicatrizacion de una Ulcera de tipo
isquémico o en aquellos pacientes con pocas posibilidades de salvar un miembro pélvico. La
administracion intravenosa de prostaglandinas E1 ha arrojado resultados favorecedores en
cuanto a la mejoria de la distancia de caminata. Son vasodilatadores y antiagregantes
plaquetarios al aumentar el AMPc. Estos medicamentos incluyen al prostadil y derivados del
esoprostenol, tales como el iloprost y el beraprost. Actualmente no estan aprobados por la
FDA, a pesar de que existen estudios que comprueban su eficacia en caminata de un 60 hasta
un 82%. (Estudio BERCI-Beraprost et Claudication Intermittent Study). Los efectos
secundarios incluyen a los cardiovasculares y gastrointestinales. La American Heart

Association lo clasifica como nivel de evidencia tipo 1. (Aguila & Marquina, 2007)

4.1.8.2.3. Anticoagulacion sistémica: Para la isquemia aguda de las extremidades
(hipoperfusion aguda severa [<2 semanas] de la extremidad con dolor, parélisis, parestesia,
falta de pulso, poiquilotermia [frio] y palidez) administrar heparina a menos que esté
contraindicado (AHA / ACC Clase I, Nivel C-EQ) anticoagulacion sistémica inmediata con
heparina no fraccionada sugerida sobre no anticoagulacion (ACCP Grado 2C) (Dynamed,
2019)

4.1.8.2.4. Inhibidores de la ECA: Tienen varios efectos beneficiosos. Estos farmacos
son antiaterogénicos y, al inhibir la degradacion de la bradicinina y promover la liberacion
de 6xido nitrico, son vasodilatadores potentes. Entre los pacientes con claudicacion
intermitente, un ensayo aleatorizado con 10 mg de ramipril por via oral una vez/dia mostré
un aumento significativo en los tiempos maximos y sin dolor de caminata en la cinta de

correr, en comparacion con el placebo. (Teo, 2017)
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4.1.8.3.  Tratamiento Quirudrgico el tratamiento quirdrgico para la enfermedad arterial
periférica ha evolucionado a lo largo de las décadas pasadas tal que la revascularizacion por
cirugia endovascular ha superado a la cirugia por bypass como el principal modo de
revascularizacion en los Estados Unidos. Con esta evolucion el enfoque preferido es el
ambulatorio, tanto que la angiografia e intervencion en el consultorio se han vuelto mas
comunes, Y las técnicas endovasculares (anteriormente limitada a la angioplastia estandar)
tienen divergencias clasificado para incluir stents, angioplastia con balones recubiertos de

drogas y aterectomia (Teo, 2017)

4.1.8.3.1. Angioplastia transluminal por via percutanea: La angioplastia transluminal
por via percutanea con colocacion de proétesis intravascular o sin ella se considera el principal
método no quirurgico para la dilatacion de las oclusiones vasculares. La angioplastia con
colocacion de protesis intravascular puede mantener la arteria permeable con mayor eficacia
que el baldn de compresion solo y se asocia con una tasa mas baja de reoclusion. Las protesis
intravasculares actGan mejor en las arterias grandes con flujo sanguineo elevado (iliaca y

renal) y son menos Utiles para las arterias mas pequefias y las oclusiones largas. (Teo, 2017)

4.1.8.3.2. Baldn Cortante (cutting balloon): La mayor utilidad del cutting balloon se
presenta en aquellos pacientes que han sido sometidos a una angioplastia previa y han
formado hiperplasia de la intima o pacientes con injertos sintéticos ocluidos. Sin embargo la
principal indicacion y uso de este sistema es en las estenosis de fistulas arteriovenosas,
evitando asi que se pierda el acceso para hemodialisis de pacientes complicados. (Aguila &
Marquina, Tratamiento endovascular de la Enfermedad Arterial Oclusiva Periférica (EAPO)
sector infrainguinal, 2007). Inicialmente el uso de este dispositivo se restringio a los
procedimientos coronarios, donde la utilizacién de balones no complacientes presentaba
resultados negativos al término de la angioplastia. Al contar con los aterotomos montados
sobre el baldn, se tiene la posibilidad de utilizar menor cantidad de atmosferas para la
insuflacion del balon. Lo que conlleva a un menor barotrauma, asi como menor lesién
perivascular. (Aguila & Marquina, Tratamiento endovascular de la Enfermedad Arterial

Oclusiva Periférica (EAPO) sector infrainguinal, 2007)
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4.1.8.3.3. Tromboendarterectomia: (Extirpacion quirargica de una lesion oclusiva) Esta
indicada en lesiones cortas localizadas en las arterias aortoiliaca, femoral comun o femoral
profunda. (Teo, 2017)

4.1.8.3.4. Revascularizacion: (p. ej., con derivacion femoropoplitea) utiliza materiales
sintéticos o naturales (a menudo de la vena safena o de otra vena) para saltear las lesiones
oclusivas (puente). La revascularizacion contribuye a prevenir la amputacién del miembro y
alivia la claudicacion. (Teo, 2017)

4.1.8.3.5. Simpactectomia: Puede ser eficaz en los pacientes que no pueden ser
sometidos a un procedimiento vascular mayor cuando una oclusion distal causa dolor
isquémico intenso. El bloqueo simpatico con compuestos quimicos es tan eficaz como la
simpatectomia quirdrgica, de manera que esta ultima se rara vez se usa. (Teo, 2017)

4.1.8.3.6. Amputacion: Se considera un ultimo recurso, utilizado en presencia de
infeccién no controlada, dolor en reposo que no cede y gangrena progresiva. La amputacion
debe ser lo més distal posible, con conservacion de la rodilla para su empleo 6ptimo en la

adaptacion de una prétesis. (Teo, 2017)

4.1.9. Pronostico. Tanto la claudicacion intermitente como la presencia de
isquemia critica deben ser tomadas en cuenta, ya que esta Gltima principalmente se asocia a
eventos vasculares en otras areas como: infarto al miocardio e infartos cerebrales. (Aguila
& Marquina, 2007)

Cuando después de 1 afio de seguimiento se revisa a los pacientes con isquemia critica se
ha determinado que el 25% de éstos ha muerto y otro 25% ha sufrido ya una amputacion
mayor. Por lo tanto, solo ¥ de estos pacientes tiene un procedimiento quirdrgico exitoso
donde se ha resuelto su isquemia critica. (Aguila & Marquina, 2007)

Cada dia que pasa, los esfuerzos médicos van mas encaminados a prevenir las
enfermedades. La EAP manifestada como claudicacién intermitente no es la excepcion, la
angiogénesis a base del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor de
crecimiento de fibroblastos (bFGF), son agentes mitogénicos que promueven el desarrollo

de nuevos pequefios vasos. (Aguila & Marquina, 2007)
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5. Metodologia.

El &rea de estudio fue el centro Residencial Las Canoas, ubicado en el barrio Las Canoas,
calle S/N y via principal hacia el barrio Trapichillo de la ciudad de Catamayo, dicho centro
residencial es conocido como el ancianato de Catamayo, ademas el estudio incluyo a los
centros Diurnos: “La Providencia” ubicado en la parroquia de San José, diagonal al Registro
Civil, “San Vicente”, ubicado en el barrio del mismo nombre y La Vega ubicado tras la
iglesia del barrio La Vega, todos estos barrios también pertenecientes a la ciudad de

Catamayo.
5.1. Enfoque
Cuantitativo.
5.2.Tipo de Estudio
Se realiz6 un estudio Descriptivo, tipo observacional, de corte transversal prospectivo
5.3.Periodo
Se lo realizo en el periodo de agosto - diciembre de 2020.
5.4. Universo y Muestra

Universo estuvo conformado por todos los adultos mayores del centro Residencial Las
Canoas y de los Centros Diurnos “La Providencia, San Vicente y La Vega; y la muestra por
80 adultos mayores del Centro Residencial “Las Canoas” y de los Centros Diurnos “La

Providencia, San Vicente y La Vega que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
5.5. Criterios de inclusion

Adultos mayores de ambos sexos que residieron en el Centro Residencial Las Canoas, asi
como todos los adultos mayores que asistieron por lo menos una semana laborable a los
centros Diurnos La Providencia, San Vicente y La Vega, de la ciudad de Catamayo y que

aceptaron participar en el estudio firmando el consentimiento informado.
5.6.Criterios de exclusion

Pacientes con alguna situacion fisica que imposibilité la aplicacion del indice Brazo-
Tobillo, tales como fistula de hemodialisis, Ulceras varicosas, Ulceras en extremidades, entre

otras que al momento de aplicacion el investigador consider6 excluyentes, ademas pacientes
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que no se encontraban en sus capacidades mentales adecuadas para ser sometidos a la

aplicacion de los instrumentos que se utilizaron en la investigacion.

5.7. Métodos e instrumentos de recoleccion

5.7.1. Métodos.  Se aplicé el consentimiento informado, la ficha de recoleccién
de informacion, el Indice Brazo/Tobillo y la encuesta para la clasificacion de Leriche-
Fontine.
5.7.2. Instrumentos

5.7.2.1. Consentimiento informado (Anexo 7) Este consentimiento fue dirigido a los
adultos mayores que formaron parte del centro Resistencial “Las Canoas” y aquellos que
asistieron a los centros diurnos “La providencia, San José y La Vega”, o en su defecto, a
quiénes respondan por ellos. Se los invit6 a participar en el estudio denominado: Enfermedad
Arterial Periférica en Adultos Mayores del Centro Residencial Las Canoas y Centros
Diurnos de la Ciudad de Catamayo. Se ley6 ante todos el consentimiento informado y se
receptd preguntas. El presente documento conté con la siguiente informacion: Investigador,
director de tesis, introduccion. Propdsito, tipo de intervencion de la investigacion, seleccion
de participantes, participacion voluntaria, beneficios y confidencialidad; compartiendo los
resultados, derecho a negarse o retirarse, a quién contactar, nombre del participante, firma
del participante y fecha.

5.7.2.2. Hoja de recoleccion de informacion (Anexo 8). La hoja de recoleccion de
informacion fue disefiada por el investigador en la cual se recogié informacion personal que
incluyé los siguientes datos: nombres completos, cédula de identidad, sexo, edad,
instruccion, ocupacion, jornada laboral (en caso de que el adulto mayor trabaje), estado civil,
etnia y enfermedades diagnosticadas (se tomara en cuenta aquellas enfermedades por las
cuales tome medicacion).

5.7.2.3. indice Brazo/Tobillo (Anexo 9). El indice tobillo-brazo (ITB) es un
parametro que muestra la relacion entre la tension arterial sistélica de la extremidad superior
y la extremidad inferior. Este indicador, ampliamente estudiado y presente en la bibliografia,
se ha mostrado como excelente predictor de mortalidad tanto vascular como por causas
generales cuando presenta valores fuera del rango establecido como normal (0,90-1,30). En
dichas situaciones la utilidad del ITB reside en detectar precozmente la existencia de
enfermedad arterial periférica (EAP) durante su fase asintomatica y servir como parametro
de corte para el establecimiento de medidas preventivas mas contundentes antes de que el

dafio vascular existente se haga sintomético. (Arévalo, Juarez, Gala, & Rodriguez , 2018)
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La manera en que se tomd el indice brazo/tobillo fue de colocar el manguito del
tensiometro en ambos brazos y ambas tobillos e insuflar hasta que se pierda el pulso radial
y pedio respectivamente. En los brazos utilizaremos el fonendoscopio para escuchar el latido
braquial mientras vamos desinflando el manguito, y anotamos las presiones diastélicas y
sist6licas obtenidas. En los miembros inferiores se utilizé igualmente el fonendoscopio y
cuando este no capte el pulso, nos apoyamos de un Eco Doopler en donde se colocé el
transductor sobre la posicion anatdmica en donde se encuentra la arteria pedia, y mientras se
iba desinflando el brazalete, se captaba el pulso y se anotaba la presién, posterior también se
anotaba la presién cuando esta desaparezca, y asi se obtuvo las presiones sistélicas y

diastdlicas respectivamente.

Luego de obtenidos estos valores se tomd el valor sistélico mayor de uno de los brazos y
el valor sistélico mayor de uno de los tobillos, se realizd una relacion entre ambos y con el

resultado se categorizd en uno de los estadios del indice brazo/tobillo.

5.7.2.4. Clasificacion de Leriche-Fontaine (Anexo 10) La clasificacién de Leriche-
Fontaine tiene interés pronostico y terapéutico, al establecer cuatro estadios de la enfermedad
segin la clinica. Utilizando esta clasificacion, subdividimos la isquemia cronica en
claudicacion intermitente (estadio Il) e isquemia critica (estadios 111y 1V). (Melén, Mifiana,
& Cristobal, 2017). Se procedi6 a preguntar lo escrito en el cuestionario y conforme a las
respuestas se ubico al paciente en uno de los cuatro estadios de la clasificacion de Leirche-
Fontaine.

5.8. Procedimiento

Se selecciono el tema a estudiar, se realizo la revision bibliografica, posteriormente se
solicitd la aprobacién y pertinencia del proyecto a la direccion de la carrera de Medicina
Humana, luego se designd un docente tutor como director de tesis, se pidid el permiso
correspondiente al Decano/a de la Facultad de la Salud Humana, que bajo su nombre se
solicite la aprobacion oficial para la recoleccion de los datos que fue dirigida al Municipio
del Canton Catamayo. Se socializé la investigacion a las autoridades del Municipio de

Catamayo y a los Directivos en donde se llevé a cabo la investigacion.

Una vez aprobados los requerimientos de la investigacion, se explicé el consentimiento
informado a los posibles participantes para posteriormente proceder a la recoleccién de la

informacion. Para la recoleccion de informacion se aplico a los adultos mayores los
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instrumentos mencionados anteriormente, los mismos que fueron: Cuestionario de
recoleccion de datos personales, Cuestionario de la Clasificacion de Leriche-Fontine y
documento de aplicacion del indice Brazo/Tobillo. La informacion fue tabulada para su
posterior analisis estadistico, a través del programa Excel. Se realiz6 el informe final para su

presentacion.

5.9. Materiales

- Hojas de recoleccion de datos (cuestionarios, consentimiento informado).
- Computadora.

- Impresora.

- Laépices y esferografico.

- Tensidmetro manual.

- Fonendoscopio.
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6. Resultados
6.1.Resultados para el primer objetivo
Caracterizar por edad y sexo a los pacientes con enfermedad arterial periférica mediante
la aplicacion del indice Brazo/Tobillo en adultos mayores del Centro Residencial “Las
Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia, San Vicente y La Vega” de la ciudad de
Catamayo.

Tabla 1. Estadios de la EAP seglin sexo y grupos de edad mediante la aplicacion del
indice Brazo/Tobillo, periodo agosto-diciembre 2020

Grupos de Edad 65-74 75-84 85-95
Niveles de Total
Obstruccion f % f % f %
Arterial
Normal 1 1,25% 6 7,50% 1 1,25% 8 10%
_ Leve 10 12,50% 14 1750% 2  2,50% 26 32.5%
Femenino
Moderada 0 0% 0 0% 2 2,50% 2 250%
Grave - - - - - - - R
Normal 3 375% 4 5% 3 3,75% 10 12.5%
_ Leve 5 625% 11 13,75% 15 18,75% 31 38.75%
Masculino
Moderada 1 125% 2 250% 0  0,00% 3 3.75%
Grave - - - - - - - R
Total 20 25% 37 46,25% 23 28,75% 80 100%

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Mario Antonio Dominguez Viteri.

Anélisis: 80 adultos mayores participaron en la presente investigacion, 45% fueron del
sexo femenino (n=36) y 55% fueron del sexo masculino (n=44). Segln la aplicacion del
indice Brazo/Tobillo, se establecio que del total de la poblacion en estudio un 77,50% (n=62)
tuvo algun grado de obstruccion arterial, de los cuales, un 71.25% (n=57) con obstruccion
leve y el 6.25% (n=5) obstruccién moderada. El 22.5% (n=18) no present6 ningun grado de
obstruccion. El sexo mas afectado fue el masculino con el 42.5% (n=34) que presento algun
grado de obstruccion arterial frente al sexo femenino con el 35% (n=28), siendo el grupo de

edad de entre 75 a 84 afios el més afectado en mujeres y el de 85 a 95 afios en hombres.
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6.2.Resultados por el segundo objetivo

Identificar el estado de la enfermedad arterial periférica segun la clasificacion de

Leriche-Fontaine de los adultos mayores del Centro Residencial “Las Canoas” y de los

centros diurnos “La Providencia, San Vicente y La Vega” de la ciudad de Catamayo.

Tabla 2. Estadios de la EAP mediante la Clasificacion de Leriche-Fontaine

Total
Niveles de Obstruccién Arterial
f %
Grado | 21 26,25%
Grado lla 39 48,75%
Grado Ilb 9 11,25%
Grado IlI 5 6,25%
Grado IV 2 2,50%
No Aplica 4 5,00%
Total 80 100%

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Mario Antonio Dominguez Viteri

Analisis: respecto a la clasificacion de Leriche-Fontaine, aplicada segun la clinica de los

pacientes en estudio, se determind que el 48.75% (n=39) de los adultos mayores present6 un

grado de obstruccion leve, con claudicacion después de 150 metros de marcha (Grado 1la);

el 11.25% (n=9) presentd un grado de obstruccion leve, con claudicacion antes de 150 metros

de marcha (Grado 11b); el 6.75% (n=5) presento un grado de obstruccion moderado (Grado

1) y finalmente el 2.5% (n=2) present6 un grado de obstruccién grave (Grado 1V). El

26.25% (n=21) de los participantes del estudio no presentd ningin grado de obstruccion

(Grado 1) y al 5% (n=4) de los pacientes no se pudo aplicar la clasificacién de Leriche-

Fontaine debido a que por diversos motivos no se movilizaban y no se valoro la marcha.
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6.3.Resultados para el tercer objetivo:

Establecer los factores de riesgo de los pacientes con enfermedad arterial periférica

del Centro Residencial “Las Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia, San

Vicente y La Vega” de la ciudad de Catamayo.

Tabla 3. Factores de Riesgo encontrados en los Adultos Mayores del Centro Residencial

Las Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo, periodo agosto-diciembre

2020.

Factores de Riesgo f %
Edad > 65 afios 62 77,50%
Sexo Masculino 44 55%
Femenino 36 45%
Instruccion Primaria 42 67,74%
Desempleado 33 53,22
Ocupacién
Amas de Casa 17 27,41%
Hipertension Arterial 36 58,06%
Antecedentes Patok')gicos Diabetes Mellitus 15 24,19%
Personales
Hipotiroidismo 11 17,74%
Dislipidemia 10 16,12%

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Mario Antonio Dominguez Viteri.

Andlisis: se establecieron factores de riesgo y prevalencias tomando en cuenta los

principales pardmetros que ocuparon un gran porcentaje entre los pacientes que presentaron

obstruccion arterial periférica 77.50% (n=62); entre los factores de riesgo encontrados

fueron: la edad, el sexo masculino, instruccion primaria, ocupacion y antecedentes

patoldgicos personales que cursaban conjuntamente con la enfermedad arterial periférica,

los cuales fueron: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo y Dislipidemia.

25



7. Discusion

La enfermedad arterial periférica (EAP) es la obstruccion vascular debida a las placas de
ateroma que produce una disminucion del flujo sanguineo hacia las extremidades, que
condiciona el factor principal de peligro para la amputacion no traumatica de los miembros
inferiores. La prevalencia de la patologia arterial aumenta con la edad, afectando hasta 4%
de la poblacion menor de 50 afios; tomando mucha importancia en mayores de 65 afios los
cuales su tasa de afectacion llega hasta 20% (Gayare, Escobar, & Pou, 2017).

En la presente investigacion, se tomo6 como pacientes de estudio a 80 adultos mayores de
centros Diurnos y del Centro residencial de Las Canoas de la ciudad de Catamayo, Loja,
Ecuador; con una poblacién de 36 personas del sexo femenino y 44 del sexo masculino.

Los resultados obtenidos establecieron que un 77.5% de la poblacion de estudio presentd
un grado de obstruccion arterial leve y moderado segun la aplicacion del indice
Tobillo/Brazo; con un predominio absoluto de la obstruccion leve (71.25%) frente a un
6.25% de la poblacion que presentd obstruccion moderada. Se obtuvo a la vez que el sexo
maés afectado mediante esta técnica aplicada fue el masculino, lo que se asemeja a un estudio
realizado en la poblacion general entre 25y 79 afios, residentes en el Area Sanitaria de Don
Benito Villanueva de la Serena, Badajoz, Espafia, en donde a pesar de incluir en su estudio
a personas de menor edad, se establecié que con la medicion del indice Tobillo/Brazo , el
sexo mas afectado fue el masculino “Las personas con un ITB bajo (2,9%), fueron de
mayores de edad (p < 0,001), mas frecuentemente de sexo masculino(p = 0,049) y con mayor
prevalencia de factores de riesgocardiovascular (p < 0,05)” (Félix, y otros, 2020)

Mediante la clasificacion de Leriche-Fontaine se determin6 que el sexo mas afectado fue
el masculino con un 36,75% de los casos, siendo el grado Ila, 11b y 111 en orden descendente
los que con mayor frecuencia se presentaron. En la aplicacion del indice Brazo/Tobillo el
grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre la edad de 75 a 84 afios, situacion que
ocurre igualmente cuando se aplico la clasificacion de Leriche-Fontaine en mujeres, pues en
hombres el grupo de edad més afectado fue el comprendido entre 85 a 95 afios de edad. Con
la aplicacion de la clasificacion clinica de Leriche-Fontaine, llama la atencion que se
presentan casos en todos los grados de esta clasificacion, incluso en el grado IV con 2
pacientes que represento el 2.5% de los pacientes en estudio. En un estudio realizado en el
hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton de Guayaquil, se estudiaron a 200
personas y se realiz6 una relacién con la clasificacion de Leriche-Fontaine con los siguientes

resultados: en el estadio de Fontaine 1A se encontraron 129 segmentos arteriales patologicos
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que corresponde al 44%. En el estadio IIB se encontraron 66 segmentos arteriales
patolégicos que corresponde al 23%. En el estadio 111 se encontraron 38 segmentos arteriales
patoldgicos que corresponde al 13%. En el estadio IV se encontraron 57 segmentos arteriales
patoldgicos que corresponde al 20%. (San Martin, Vallejo, Alvarez, & Kou, 2017) Estos
datos coinciden en que la prevalencia de obstruccion arterial es en los grados lla, b y 111,
gue se muestran en nuestro grupo de estudio.

Como factores de riesgo encontrados en este estudio se establecié que la edad avanzada
junto a factores sociodemogréaficos como el no tener una educacion completa (Unicamente
la primaria), no tener ocupacion alguna (desempleados y residentes del centro residencial
Las Canoas); antecedentes patoldgicos personales como: Hipertension Arterial en 36
pacientes (58.06%), Diabetes Mellitus en 15 pacientes (24.19%), Hipotiroidismo en 11
pacientes (17.74%) y Dislipidemia en10 pacientes (16.12%) pueden tener una relacion como
factores de riesgo. En un estudio llevado a cabo en Cuba, se estudiaron un total de 120
individuos que fueron categorizados como ITB < 0,9 un total de 43 pacientes (35,8 %).

La hipertension arterial, el tabaquismo y la diabetes mellitus fueron los factores de riesgo
cardiovascular mas frecuentes con 81 (67,5 %), 70 (58,3 %), 53 (44,2 %) pacientes
respectivamente (Rodriguez, Denis, Avila-Cabreja, Hernandez-Garcia, & Viton-Castillo,
2021); datos parecidos en relacion a las enfermedades prevalentes encontradas en la
poblacion de este estudio.

Finalmente se ha establecido una relacion entre la edad avanzada y la enfermedad arterial
periférica, que requiere intervencion temprana para detener el avance de la misma;
consultas y seguimiento por especialidades como Medicina Interna y Cirugia Vascular
logrardn determinar el camino a seguir mediante evaluacion integral y tratamiento de

morbilidades asociadas.

27



8. Conclusiones

Se establecié que mas de tres cuartas partes de la poblacion en estudio presentaron un
grado de obstruccion arterial periférica segun la aplicacion del indice Brazo/Tobillo, de los
cuales los mas afectados fueron los varones; el grupo de edad que presento un porcentaje
mayor de obstruccidn arterial fueron los que se encontraron entre la edad de 75 a 84 afios en
mujeres y en hombres fueron los de la edad de 85 a 95 afios de edad; ademaés la gran mayoria

present6 un grado de obstruccién leve.

Segun la clasificacion de obstruccion arterial de Leriche-Fontaine, un gran nimero de
pacientes presentd un grado de obstruccién arterial leve con claudicacion luego de 150
metros de marcha, otro porcentaje menor tuvo obstruccion arterial leve con claudicacion

antes de 150 metros de marcha y un nimero menor obstruccion moderada.

Los factores de riesgo que se encontraron asociados en los pacientes que presentaron
algun grado de obstruccién arterial periférica fueron segun el orden de importancia: la edad
avanzada, el sexo masculino, instruccion primaria; respecto a la ocupacion la mayoria de
encuestados se encontraban desempleados y eran amas de casa residentes del Centro
Residencial de las Canoas y finalmente los antecedentes patoldgicos personales que con
mayor incidencia aparecieron fueron: hipertension arterial, diabetes mellitus, hipotiroidismo

y dislipidemia.
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9. Recomendaciones

Se recomienda el seguimiento a través del Ministerio de Salud y Departamento de Salud
del Municipio de Catamayo a los pacientes que presentaron obstruccion leve y moderada
mediante la aplicacion del indice tobillo/brazo, para evaluar la evolucion de la enfermedad
y proponer el tratamiento correctivo y adecuado.

Se recomienda al Municipio de Catamayo, en especial al departamento de Obras Sociales
que tiene a su cargo los centros Diurnos y Centro Residencial de la ciudad, que se sirva de
los datos clinicos tanto de la obtencion del indice tobillo-brazo como de la aplicacion de la
clasificacion de Leriche-Fontaine para que reposen en las correspondientes historias clinicas
de los usuarios para el posterior seguimiento médico y tratamiento oportuno.

Se recomienda realizar un estudio integral por especialidades de Medicina Interna y
Cirugia Vascular a los pacientes que presentaron algin grado de obstruccion segun los datos
obtenidos en el estudio, para que con las comorbilidades presentes se logre mejorar la calidad
de vida y contrarrestar el avance de las patologias, ademas se recomienda a los comparfieros
de la Carrera de Medicina que amplien la presente investigacion.
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11. Anexos

11.1 Anexo 1 Aprobacién del Tema.

&

MEMORANDUM Nro.0053 CCMI-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
Macional de la Salud

PARA: Sr. Mario Antonio Dominguez Viteri.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 22 de julio de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencion a la comunicacién presentada en esta Direccion del $r. Mario Antonio Dominguez
Viteri., me permito comunicarle gue luego del andlisis respectivo se aprueba el TEMA del
prayecta de tesis denominado: “Enfermedad Arterial Periférica en Adultos Mayores del
Centro Residencial Las Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo”., por
consiguiente el estudiante debera presentar el perfil de proyecto de investigacion y salicitar su
pertinencia.

Atentamente,

Firmmbe o i s
TANIA VERONICA
i CRERERR PARRR

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Estudiante;.

JBeastille.

Calle Mamnuel Monteros
trase| Hospital Isidro Ayara - Loja - Ecusdar
072 -571379 Bxt. 102
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11.2. Anexo 2. Pertinencia

N

MEMORANDUM Nro.0078 CCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
Macional de |a Salud

[ B

PARA: Sr. Mario Antonio Dominguez Viteri
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabre'ra.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 27 de Julio 2020

ASUNTO:  INFORME DE PERTIMNENCIA

Mediante el presente me pemmito informare sobre el proyecto de investigacion,
“Enfermedad Arterial Periférica en Adultos Mayores del Centro Residencial Las
Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo”, de su autoria, de acuerdo a
la comunicacion suscrita por la Dra. Sandra Mejia, Docente de la Carrera, una vez
revisado y comregido, se han sugendo algunos cambios, gue ya se realizaron
conjuntamente con el alumno, dado esto el frabajo cumple con los respectivos
rametros, inherentes a la estructura y coherencia el infoome es favorable y
PERTINENTE para su ejecucion, por tanto puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

okt e i s s
ANIA VERONICA
AERERA PARRA

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante;.

{Beastillo.

Calle Manue| Monteros
tras.el Hospital |sidra Ayora + Loja - Ecuzdor
O72-571379 Ext. 102
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11.3.  Anexo 3 Designacion de Director de Tesis.

& nl

MEMORANDUM Nro.0088 DCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
Macional de la Salud

[ .

PARA: Dra. Sandra Mejia.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 29 de Julio de 2020

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle gue ha sido designada como
directora de tesis del tema: "Enfermedad Arterial Periférica en Adultos Mayores del Centro
Residencial Las Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo”, autoria del Sr. Mario

Antonio Dominguez Viteri.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archiva: Dra. Sandra Mejia; estudiante.

1B castillo.

Calle Manuel Montercs
tras el Hospital |sidro &ora -+ Loja - Ecuadar
(72-571379 Ext. 102
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11.4. Anexo 4. Autorizacion de recoleccion de datos

&

MEMORANDUM Nro.0211 DCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
Macional de la Salud

o 8

PARA: Abg. Armando Figueroa.
AL CALDE DEL CANTON CATAMAYO

DE: Dra. Elvia Ruiz
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 01 de septiembre de 2020

ASUNTO:  SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Por medio del presente, me dinjo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetunso saludo, deseandole éxito en el desamollo da sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne
conceder su autonizacion para que el Sr. Mario Antonio Dominguez Viteri, estudiante
de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Macional de Loja, solicitandole a
la Leda. Monica Rojas Coordinadora de Proyectos Sociales del GAD Municipal de
Catamayo, se me autorice el ingreso al Centro Residencial Las Canoas y a los Centros
Diumos de la Ciudad de Catamayo para llevar a cabo la recoleccidn de los datos que
necesito para mi proyecto de Tesis. Para su conoccimiente, adjunta los documentos de
Consentimiento Informado y las hojas de recoleccion de la informacion en las que se
detallan el proceso a seguir; trabajo que lo realizara bajo la supervision de la Dra.
Sandra Mejia, Catedratico de esta Institucion.

Por la atencion que se digne dar al presents, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
B.castillo

Calle Maruel Montercs
trasel Hospital Isidro fyora - Loja - Ecusdar
072-57T1379 Bxt. 102

36



11.5. Anexo 5. Autorizacién por parte del GAD Municipal de Catamayo

~ OFICIO N.* 0072-DPSDL-GADMC-A2020 . / /
Ab. Armando Figueroa Agurto i \
PARA: ] Y
ALCALDE DEL CANTON CATAMAYO 7
Sra. Ménica Rojas - ®
DE:

DIRECCION DE PROYECTOS SOCIALES Y DES
FECHA: Miércoles, 30 de septiembre del 2020
ASUNTO: AUTORIZACION s

AL

MUNICIPAL DE &muzm
Recibidomn.(.pﬁkwm_g-xé
 Fecha:__ 20 /00 jasg ™

i . S/t 40
De mis consideraciones: R Oty o .
i 1 Jw‘.-(_‘. ;/‘uk.‘

SECRETARIA RECEPCIONISTA

A nombre del departamento de Proyectos del GAD Municipal Catamayo, presento a Usted un
calido y fraterno saludo a Ia felicitacion mas sincera por las actividades que desarrollan en
beneficio de su comunidad.

requiere hacer su tesis, realice la recoleccién de datos que necesita debiendo visitar en sus
domicilios a los adultos mayores de nuestros centros gerontolégicos exceptuando el centro
residencial, a fin de poder obtener dicha informacién, para lo cual se tomara en cuenta todas
las medidas de bioseguridad como traje de bioseguridad, mascarilla, gafas de proteccién,
alcohol con motivo de garantizar que la visita que requiere hacer a los usuarios se encuentre
con todas las normas para el cuidado de los mismos, siendo necesario proveer hacia el
estudiante la lista de los usuarios de los proyectos en los que deben constar nombres
completos, nimero de cedula, edad, direccion del domicilio, motivo por el cual se requiere de
su aprobacién para dicho pedido.

Particular que ponemos a su conocimiento para los fines correspondientes, al presente
anexamos la peticién formal de parte del interesado. ’)A

Muy atentamente, | é{f"’,

£ . i v
) i JONOMO DESEN ¢ {2
& s gF / 7 e B g Zon 7 it

/f /“‘ (i3 *ESS\\‘*‘ '5\‘ e |\
Lt / F& lﬁ‘
;‘Ij > 4 4 ,' /‘-}? ti._“ \‘g
f &gt pr § C-—z) v% %}»

. & S ONICT R~ i i

DIRECCION DE PROYECTOS SOCIALES DESARROLLQ LOCAL (£) =
Ongmaj AMPRec ",w“'t .?.“(.‘ E / 7
CC.:  Archive NG nstrose S [ o9\ .

Direcdién: Primern de Maun antra At~
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Gobierno Autonomo Descentralizado
Municipal de Catamayo

uw AW UMY hest e

Catamssyo, 14 de dsciembre de 2020

Sr.
Mano Antomio Dominguez Viten
Estudiante de Medicina de la UNL.

Reciba un cordial y ateato saludo deseindole éxitos en sus labores dianas. En respuesta a
su pedido para comtinuar con la recaleccion de datos de su proyecto de Tesis denominado!
Enfermedad Arterial Periféricn en Adultos Mayores del Centro Residencial Las
Canoas y Centres Diurnes de ta Ciudad de Catumayo, ¥ extendiendo la autorizacion
emitida en un principio hacia su persona mediante el oficio N° 0072.DPSDL-GADMC-A-
2020 que repasa en los archivos de fa Direccidn de Provectos Sociales del GAD de
Catamayo, se comunica la auterizacion para su ingreso en el Centro Residencial “San
Jost™ de las Cancas, para que con ello culmine con el trabajo de mvestigacsdn propeesto en
nuestros centros de adultos mayores,

Es necesario reiterar que su ingreso seri bajo sa propia responsabilidad v bajo estrictas
normas de bioseguridad que garanticen la salud de usted y los usuanios gue residen en el
CeIro.

Comprometidos siempre ¢n la salud ¢ meegndad de nuestra poblcién le expresamos
nuestros simeeras deseos de éxito en sus provectos estudiantiles como futuro professonal de
salud.
Atentamente,

. p O e .
~\S CePRETIONS Snuin v p-
eles e
s

a2
Ing. Melisa Merino
Directora de Proyectos Sociales del Gad Municipal de Catamayo

Diwrevcenm L || ‘ \ o e My k Abaon Calder
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11.6. Anexo 6. Certificacion Resumen en inglés.




11.7. Anexo 7 Consentimiento Informado.

Universidad
Nacional
de Loja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION

A través del presente documento se da a conocer que usted ha sido seleccionado(a) y
se le invita a participar en el estudio: “Enfermedad Arterial Periférica en Adultos
Mayores del Centro Residencial Las Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de
Catamayo”, mismo que esta a cargo del sefior Mario Antonio Dominguez Viteri,
estudiante de la carrera de medicina, que realiza el trabajo de titulacion previo a la
obtencién del titulo de médico. Este estudio estard bajo la direccion del

Dr/a , docente de la carrera.

PROPOSITO

Este estudio tiene el propdsito de conocer si usted padece de enfermedad arterial
periférica, sus antecedentes y comorbilidades; esto con el objetivo de realizar el
estadiaje de los pacientes con esta enfermedad que se atienden en el Hospital Provincial

Isidro Ayora.

PROCEDIMIENTO

Si usted desea participar en el siguiente estudio, se le pedirda que lea y firme este
documento de consentimiento informado antes de realizar cualquier procedimiento
relacionado con esta investigacion.

En el presente estudio se realizara el llenado de un formulario de recoleccion de datos
que esta formado por los siguientes apartados:

1. Ficha de identificacién: se obtendran datos personales

2. Antecedentes: se obtendra informacion acerca de su enfermedad, asi como de otros

padecimientos.
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3. Proceso de Toma de Presion Arterial: se le tomara la presion arterial manual en sus

dos brazos y en sus dos piernas.

Dun

Universidad
Nacional
de Loja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

4. Determinacion del indice Brazo/Tobillo: se hara la determinacion del indice tobillo-
brazo con los valores obtenidos en la toma de la presion arterial.

5. Clasificacion de Fontaine: se le realizardn algunas preguntas sobre sus habitos
personales en relacion a la marcha habitual, y con ello se estadificara segin la

clasificacion de Fontaine.

RIESGOS O MOLESTIAS

En el presente estudio, el llenado del formulario de recoleccion de datos no le provocara
ningun tipo de molestia, ni conlleva ningln riesgo.

La determinacion del indice tobillo-brazo son pruebas diagnosticas rapidas e indoloras,
tal vez se sienta un poco de incomodidad al momento de la insuflacion del maguito del

esfindomanometro, pero esta serd pasajera y rapida.

POSIBLES BENEFICIOS

En el presente estudio, el Ilenado del formulario de recoleccion de datos, y dentro del
mismo la determinacion del indice tobillo-brazo va a ayudar a establecer si usted padece
o no de enfermedad arterial periférica en sus diferentes grados, cuya informacion puede
ser utilizada por usted y su médico tratante para realizar intervenciones de prevencion

y tratamiento.

COSTOS
Al participar en el presente estudio, usted no tendrd que cancelar ningin valor por
cualquier procedimiento que se le realice, tampoco recibird remuneracién econdémica

de ningun tipo.

CONFIDENCIALIDAD
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Toda informacion que se le solicite en el presente estudio servird Unica y
exclusivamente para la realizacion de la investigacion. Ninguno de los datos personales
obtenidos sera hecho publico, de manera que siempre se preservara el caracter anénimo

de su participacion.

PARTICIPACION VOLUNTARIA
Usted es absolutamente libre de hacer todas las preguntas que considere necesarias y
aceptar o rehusarse a participar en el presente estudio.

Si al terminar de leer, usted acepta participar en el presente estudio, por favor llene los

siguientes apartados y firme libre y voluntariamente:

Lugar y Fecha:

Catamayo,

Yo,

con namero de cédula , luego de haber recibido toda la

informacion referente al proyecto de investigacion : “Enfermedad Arterial Periférica
en Adultos Mayores del Centro Residencial Las Canoas y Centros Diurnos de la
Ciudad de Catamayo.”, y de haber satisfecho todas mis dudas al respecto, autorizo
que se me realice dicha investigacion y autorizo que se utilice la informacion
recolectada en el estudio descrito.

Nombre:

Firma:

Numero de Cédula:
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11.8. Anexo 8 Ficha de recoleccion de datos

Universidad
Nacional
__| delLoja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

TEMA:
“Enfermedad Arterial Periférica en Adultos Mayores del Centro Residencial Las Canoas y

Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo.

Nombre del paciente:

Fecha: Cédula: Sexo: Edad
(afos cumplidos)
Instruccion: Ocupacion: Jornada laboral: | Estado civil:
Primaria () Desempleado ( ) Tiempo completo ( | Soltero ( )
)
Secundaria ( ) Empleado publico ( Casado ( )
) Medio tiempo ( )
Superior () Union libre ()
Empleado privado (| Ninguna ( )
Ninguna ( ) ) Divorciado ( )
Otro:
Jubilado () Viudo ()
Otro:
Etnia Enfermedades diagnosticadas:
Mestizo ( )
Blanco ( )
Afroamericano ( )
Mulato ( )
Otro:
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11.9. Anexo 9 Instrumento para la recolecciéon de datos, indice Brazo/Tobillo

Universidad
Nacional
de Loja

HUMANA

Célculo del [ndice Brazo/Tobillo

"ELITB es un método rdpido y no invasivo para determinar la enfermedad arterial
periférica y realizar un seguimiento de la misma, se obtiene a partir del resultado de
dividir la presion arterial sistolica (PAS) de cada tobillo (se escogera el valor mas alto

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

entre la arteria pedia y la tibial posterior) entre el valor de la PAS mas alto de cualquiera
de las arterias braquiales.”

Astrid Paez, 2010.

Nombre del paciente:

Presiones Arteriales

Resultado

PAS Brazo Derecho

PAS Brazo Izquierdo

PAS Tobillo Derecho

PAS Tobillo Izquierdo

Variables

Valores

Presion Arterial Sistolica
Maxima en brazo

Presion Arterial Sistolica
Maxima en tobillo.

Resultado

Estadio:

>0.9 Normal.

0.71-0.9 Obstruccion Leve.

0.41-0.7 Obstruccion Moderada

<0.40 Obstruccion Grave.
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11.10. Anexo 10 Clasificacién de Leriche-Fontaine.

Universidad
Nacional
__| delLoja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
HUMANA

Clasificacion de Leriche-Fontaine
La clasificacion de Leriche-Fontaine tiene interés prondstico y terapéutico, al establecer
cuatro estadios de la enfermedad segun la clinica. Utilizando esta clasificacion,
subdividimos la isquemia crdnica en claudicacion intermitente (estadio I1) e isquemia critica
(estadios Iy V).
Wilson Pousti, 1994
Nombre y Fecha:

Pregunta Si No
Tiene dolor en sus extremidades inferiores

Le cuesta caminar en general

Se cansa o le duelen las piernas luego de caminar
150 metros en terreno plano.

Se cansa o le duelen las piernas antes de caminar
150 metros en terreno plano.

Tiene dolor en sus extremidades inferiores cuando
esta de pie.

Tiene dolor en sus extremidades inferiores cuando
esta sentado.

Tiene una Ulcera en su pierna y/o pie

Grados Clinica Clasificacion
Grado | Asintomatico
Grado Il Claudicacion intermitente:
lla (leve) — Capaz de caminar mas
de 150 m.

llb (moderada-grave) — Capaz de
caminar menos de 150 m.

Grado lll Dolor en reposo

Grado IV Lesiones de necrosis y gangrena
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11.11. Anexo 11 Base de Datos

Base de Datos

g

Datos Generales de los Pacientes en estudio: Centro Residencial "Las Canoas"

Fecha ~ Cédigo | Se v |Ed | B) ~  Instruccién Ocupacién | v | Jornada Labora v | Estado Ciy ~ Etnia |~ Enfermedades Diagnosticadas
16/12/2020 101 M 67 Il Primaria Residente Centro Ninguna Viudo Mestizo Ninguna
16/12/2020 102 M 85 1 Ninguna Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo Diabetes Mellitus
16/12/2020 103 M 87 1 Primaria Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo Hernia Inguinal, Gonartrosis Derecha
16/12/2020 104 M 95 1l Primaria Residente Centro Ninguna Viudo Mestizo Hiperplasia Prostatica
16/12/2020 105 M 65 | Primaria Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo Poliartrosis, Coledocolitiasis, Hipertension Arteria, ACV, Artrosis
16/12/2020 106 M 92 | Ninguna Residente Centro Ninguna Casado Mestizo Cifosis, Arttrosis de Columna, Hipertensién Arterial y Prostatitis
16/12/2020 107 M 84 1 Ninguna Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo EPOC, Hipertension Arterial
16/12/2020 108 M 75 1l Superior Residente Centro Ninguna Viudo Mestizo Sd. Depresivo, Estrefiimiento Cronico, Hipertrofia Prostatica
16/12/2020 109 M 92 1 Primaria Residente Centro Ninguna Viudo Mestizo Ca. de Préstata
16/12/2020 110 M 65 1 Primaria Residente Centro Ninguna Viudo Mestizo Dolor Articular, Demencia
16/12/2020 111 M 85 1 Primaria Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo Catarata, Bronquitis Crénica
16/12/2020 112 M 71 11 Primaria Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo Epilepsia, Demencia
16/12/2020 113 M 95 1 Ninguna Residente Centro Ninguna Casado Mestizo EPOC, Amaurosis, Presbiacusia
16/12/2020 114 M 89 1 Primaria Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo Demencia Senil
16/12/2020 115 M 93 | Primaria Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo Insuficiencia Renal Crénica, Hipertension Arterial, Artrosis
16/12/2020 116 F 92 11 Ninguna Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo Amaurosis, Presbiacusia, Herniia Umbilical, Demencia
16/12/2020 117 F 93 1 Secundaria  Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo Fibrosis Pulmonar, Artrosis, Deficiencia Visual
16/12/2020 118 F 84 1l Primaria Residente Centro Ninguna Divorciado Mestizo Ca. de Mama, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus ll, Hipotiroidismo
16/12/2020 119 F 65 1l Ninguna Residente Centro Ninguna Soltero Mestizo Muda
16/12/2020 120 F 88 11 Primaria Residente Centro Ninguna Casado Mestizo Demencia, Osteoporosis, Neurocisticercosis
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Datos Generales de los Pacientes en estudio: Centro Diurno de San Vicente

8/10/2020 121 M 82 Il Primaria Empleado Privado  Medio Tiempo Casado Mestizo Otitis Cronica
8/10/2020 122 F 72 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Dislipidemia
8/10/2020 123 F 65 Il Primaria Desempleado Ninguna Divorciado Mestizo Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, Dislipidemia, Osteoporosis
8/10/2020 124 F 73 Il Ninguna Desempleado Ninguna Soltero Mestizo Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemia, Osteoporosis, Rinitis Alérgica
8/10/2020 125 F 79 Il Secundaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo  Brongquitis Cronica, Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo, Hipertension Arterial, Osteoporos
8/10/2020 126 M 80 1 Primaria Jubilado Ninguna Casado Mestizo Hipertension Arterial, Dispepsia
8/10/2020 127 F 75 Il Ninguna Desempleado Ninguna Viudo Mestizo Hipertension Arterial, Dislipidemia, Diabetes Mellitus
8/10/2020 128 F 78 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Reumatismo, Osteoporosis, Hipertension Arterial
8/10/2020 129 F 75 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hipotiroidismo, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Artritis
8/10/2020 130 M 82 Il Ninguna Desempleado Ninguna Casado Mestizo Prostatitis

7/8/2020 131 F 72 Il Ninguna Desempleado Ninguna Soltero Mestizo Hipertension Arterial

7/8/2020 132 F 70 Il Primaria Desempleado Ninguna Soltero Mestizo Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Hipertrigliceridemia, 1AM, Hipotiroidismo
7/8/2020 133 F 80 I Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hipertension Arterial, Osteoporosis

7/8/2020 134 M 67 I Secundaria Empleado Privado  Medio Tiempo Divorciado Mestizo Bronquitis

7/8/2020 135 F 79 I Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hipertension Arterial

7/8/2020 136 M 75 1 Ninguna Desempleado Ninguna Casado Mestizo ACV, Hipertensién Arterial

7/8/2020 137 F 71 Il Ninguna Desempleado Ninguna Viudo Mestizo Hipertension Arterial, Rinitis Alérgica

7/8/2020 138 M 88 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hipertension Arterial, Hipotiroidismo, Gastritis Crénica

7/8/2020 139 M 76 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo ACV, Hipertensidn Arterial

7/8/2020 140 M 63 1] Secundaria Empleado Privado Medio Tiempo Soltero Mestizo Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Afeccion Cardiaca

7/8/2020 141 M 76 1] Primaria Empleado Privado  Medio Tiempo Divorciado Mestizo ACV, Prostatitis

6/10/2020 142 M 78 1] Ninguna Jubilado Ninguna Viudo Mestizo ACV, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus

6/10/2020 143 M 80 | Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Rinitis Alérgica

6/10/2020 144 F 69 1] Primaria Empleado Privado  Medio Tiempo Viudo Mestizo Hipertension Arterial, ACV, Osteoporosis

6/10/2020 145 M 87 Il Secundaria Jubilado Ninguna Casado ATromerncan Enfermedad de Vias Urinarias a Repeticion, Hipertension Arterial
6/10/2020 146 F 82 1] Ninguna Desempleado Ninguna Viudo Blanco 25 Mellitus, Hipertensién Arterial, Enfermedad Cardiaca, Anemia, Osteoporosis, Acifenos
6/10/2020 147 F 72 | Primaria Jubilado Ninguna Viudo Mestizo Parkinson, Osteoporosis, Hipertension Arterial, Depresion

6/10/2020 148 M 66 [ Ninguna Desempleado Ninguna Soltero Mestizo Epilepsia, Hernia Inguinal

47



Base de Datos Generales: Centro Diurno San José

48

15/10/2020 149 F 86 Il Primaria Desempleado Ninguna Viudo Mestizo Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus
15/10/2020 150 M 90 I Primaria Desempleado Ninguna Viudo Mestizo Rinitis Alérgica

15/10/2020 151 F 81 I Primaria Desempleado Ninguna Viudo Mestizo Osteoporosis, Artrosis

15/10/2020 152 F 80 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hipertension Arterial, Dislipidemia, Diabetes Mellitus
15/10/2020 153 M 87 Il Primaria Desempleado Ninguna Viudo Mestizo Herpes Zoster, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus
14/10/2020 154 F 78 1] Primaria Desempleado Ninguna Viudo Blanco Parkinson, Artrosis

14/10/2020 155 F 82 I Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Osteoporosis, Insuficiencia Valvular, Hipertension Arterial.
14/10/2020 156 M 90 1] Primaria Jubilado Ninguna Casado Mestizo Hipotiroidismo, Mixoma Valvular

14/10/2020 157 F 77 I Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hipertension Arterial

14/10/2020 158 M 78 Il Primaria Jubilado Ninguna Casado Mestizo Hipertension Arterial

14/10/2020 159 F 65 Il Primaria Desempleado Ninguna Divorciado Mestizo Dislipidemia, Hipotoroidismo

14/10/2020 160 F 81 Il Primaria Desempleado Ninguna Viudo Mestizo Dislipidemia

14/10/2020 161 F 76 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Dislipidemia, Hipertensién Arterial

14/10/2020 162 M 83 I Ninguna Desempleado Ninguna Casado Mestizo

14/10/2020 163 F 84 1] Primaria Desempleado Ninguna Viudo Mestizo Diabetes Mellitus, Gastritis, Osteoporosis, Hipertensién Arterial
14/10/2020 164 F 86 I Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Hipotiroidismo
14/10/2020 165 M 93 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hiperplasia Prostatica, Hipertension Arterial, Vértigo Subjetivo
13/10/2020 166 M 79 Il Primaria Empleado Privado Tiempo Completo Soltero Mestizo Hipotoroidismo

13/10[2020 167 F 75 1] Primaria Desemp\eado Ningu na Casado Mestizo OSteoporosfs, Hipertensw’én Arterial, H\'pot\'roid\'smo
13/10/2020 168 M 75 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Ulcera Gastrica

13/10/2020 169 F 83 [ Ninguna Desempleado Ninguna Viudo Mestizo Hipertensidn Arterial, Reflujo Gastroesofagico
13/10/2020 170 M 86 Il Primaria Desempleado Ninguna Viudo Mestizo Prostatitis

13/10/2020 171 F 69 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo ACV, Dislipidemia

13/10/2020 172 M 74 1] Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hipertension Arterial, Prostatits

13/10/2020 173 M 86 1] Ninguna Jubilado Ninguna Soltera Mestizo ACV, Hipertension Arterial, Prostatits

13/10/2020 174 M 81 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hipertensidn Arterial

13/10/2020 175 F 80 Il Ninguna Jubilado Ninguna Viudo Mestizo Hiperplasia Endometrial, Dislipidemia, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus
13/10/2020 176 F 74 1] Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hipotiroidismo, Escoliosis, Osteoporosis, Artrosis, Dislipidemia
13/10/2020 177 M 88 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Lumbalgia, Hipertension Arterial

13/10/2020 178 M 83 | Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Prostatitis, Hipertension Arterial

13/10/2020 179 F 76 Il Primaria Desempleado Ninguna Casado Mestizo Hipertensidn Arterial

13/10/2020 180 M 76 | Secundaria Desempleado Ninguna Divorciado Mestizo Cifosis
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Base de Datos

Datos Presion Arterial y Clinica de los Pacientes en estudio: Centro Residencial "Las Canoas"

indice Brazo - Tobillo Clasificacién Leriche - Fontaine
. PAS - Brazo PAS - Brazo Ph? ) PAES ) PAS PhS Resultado N Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Grado segun
Codigo  Edad Derecho  lzguierdo Tobillo Tot.nllo Maxima MEJ(II'I’.IE indice B/T Estadio 1 2 3 4 5 6 7 la Clinica
Derecho  lzquierde delBrazo del Tobille
101 a7 115 112 94 94 115 94 0,82 1l S S S NO NO NO NO lla
102 85 144 146 124 128 146 128 0,88 | 1l S S S NO S NO NO lla
103 a7 128 128 104 106 128 106 0,83 1l Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO 1
104 95 100 105 82 80 105 82 0,78 1l 5l 5l Sl 5l 5l NO NO lib
105 85 110 108 100 98 110 100 0,91 | NA NA NA NA NA MA MA No Aplica
106 92 140 138 128 128 140 128 0,91 1 NA NA NA NA NA MNA MNA No Aplica
107 84 120 122 100 100 122 100 0,82 1l Sl Sl Sl MO Sl NO NO lla
108 75 128 126 95 98 128 98 0,77 1l Sl Sl Sl Sl Sl NO NO lib
109 92 84 86 62 60 86 62 0,72 1l 5l 5l Sl MO 5l NO NO lla
110 85 144 146 110 114 146 114 0,78 1l S NO S NO NO NO NO lla
111 85 118 115 92 90 118 92 0,78 1l S NO S NO Sl NO NO lla
112 7 108 110 75 77 110 77 0,70 L1l Sl Sl Sl MO NO NO NO lla
113 95 110 109 88 86 110 88 0,80 1l NA NA NA MNA MNA MA MA No Aplica
114 89 110 108 90 86 110 90 0,82 i | Sl Sl Sl Sl NO NO llb
115 93 130 128 120 120 130 120 0,92 | | Sl Sl NO Sl NO NO IE]
116 92 92 90 60 62 92 62 0,67 1l NA MA MA MA MA NA NA No Aplica
117 93 94 92 70 72 94 72 0,77 i | Sl Sl Sl Sl NO NO llb
118 84 105 108 82 82 108 82 0,76 i S NO Sl NO NO NO NO IE]
119 65 100 100 78 76 100 78 0,78 i S Sl Sl NO NO NO NO IE]
120 88 96 94 56 54 96 56 0,58 1l S Sl Sl Sl Sl NO NO lIb
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121 82 145 142 130 128 145 130 0,90 1l NO NO NO NO NO NO MO |

122 72 124 124 102 100 124 102 0,82 1l 5l NO 5l NO NO NO NO lla
123 65 142 145 120 122 145 122 0,84 1l 5l NO NO NO 5l NO NO |

124 73 158 160 138 140 160 140 0,88 1l 5l | 5l NO 5l NO NO lla
125 79 145 145 110 108 145 110 0,76 1l Sl Sl Sl NO Sl NO NO lla
126 80 130 128 92 90 130 92 0,71 L1l NO NO Sl NO NO NO NO |

127 75 125 128 110 112 128 112 0,88 1l Sl NO Sl NO Sl NO NO lla
128 78 140 146 118 116 146 118 0,81 1l NO Sl S S S NO NO lib
129 75 138 134 108 106 138 108 0,78 1l S Sl NO S S S NO 1]
130 82 132 124 110 112 132 112 0,85 1l S NO NO S S NO NO lib
131 72 154 152 132 132 154 132 0,86 1l NO Sl | NO NO NO NO lla
132 70 132 130 118 118 132 118 0,89 1l NO NO S NO NO NO NO |

133 80 145 148 135 132 148 135 0,91 | Sl Sl NO Sl Sl NO MO lla
134 67 118 120 100 110 120 110 0,92 | NO NO NO NO NO NO NO |

135 79 128 128 118 114 128 118 0,92 | 5l NO 5l NO 5l NO NO lla
136 75 124 122 76 78 124 78 0,63 L1l 5l | 5l Sl 5l Sl Sl v
137 71 154 152 122 120 154 122 0,79 1l Sl Sl Sl NO Sl Sl NO 1
138 88 162 158 140 138 162 140 0,86 1l Sl Sl Sl NO Sl NO NO lla
139 76 142 142 118 116 142 118 0,83 1l NO Sl Sl Sl NO NO NO lla
140 63 118 124 96 98 124 98 0,79 1l Sl NO Sl NO Sl NO NO lla
141 76 150 155 118 116 155 118 0,76 1l Sl Sl Sl NO NO NO NO lla
142 78 118 119 92 90 119 92 0,77 1l NO NO NO NO NO NO NO |

143 80 116 114 100 109 116 109 0,94 | Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO |

144 69 143 134 118 94 143 118 0,83 1l Sl Sl Sl NO Sl NO NO lla
145 87 124 122 104 100 124 104 0,84 1l Sl Sl Sl NO NO Sl NO b
146 82 154 140 120 110 154 120 0,78 1l Sl Sl Sl NO Sl Sl NO lla
147 72 129 155 139 142 155 142 0,92 | Sl NO Sl Sl Sl NO NO lla
148 66 128 129 128 122 129 128 0,99 | NO NO NO NO Sl Sl NO |
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143 86 150 156 132 134 156 134 0,86 Il Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO 1]
150 90 140 144 132 134 144 134 0,93 | Sl NO NO NO NO NO NO |
151 81 140 142 128 126 142 128 0,90 | NO NO NO NO NO NO NO |
152 80 114 110 98 100 114 100 0,88 Il Sl NO NO NO NO NO NO |
153 87 132 128 110 112 132 112 0,85 Il Sl NO Sl NO Sl Sl NO lla
154 78 156 158 136 139 158 139 0,88 1l S Sl | NO NO NO NO lla
155 82 142 140 130 128 142 130 0,92 | NO Sl NO NO NO NO NO |
156 90 118 120 96 98 120 98 0,82 Il NO Sl Sl NO Sl NO NO lla
157 77 124 125 122 120 125 122 0,98 | NO NO Sl NO NO NO NO |

158 78 144 144 122 120 144 122 0,85 1l NO Sl Sl NO NO NO NO |

159 65 158 154 140 142 158 142 0,90 Il NO NO NO NO NO NO NO |

160 81 128 132 104 108 132 108 0,82 Il Sl NO Sl NO ]| NO NO lla
161 78 142 140 126 124 142 126 0,89 Il Sl NO Sl NO ]| NO NO lla
162 83 134 132 124 124 134 124 0,93 | NO NO NO NO NO NO NO |

163 84 160 154 122 125 160 125 0,78 Il Sl Sl NO NO Sl NO NO |

164 86 112 108 102 98 112 102 0,91 | Sl Sl sl NO NO NO NO lla
165 93 138 136 120 122 138 122 0,88 1l Sl NO Sl NO sl NO NO lla
166 79 144 140 124 128 144 128 0,89 1l S S NO NO | NO NO lla
167 75 128 124 102 104 128 104 0,81 1l Sl NO Sl NO Sl NO NO lla
168 75 145 140 124 124 145 124 0,86 1l NO NO Sl NO NO NO NO lla
163 83 140 144 132 128 144 132 0,92 | NO sl NO NO NO NO NO |

170 86 114 110 102 100 114 102 0,89 1l Sl NO Sl NO NO NO NO |

171 69 124 118 104 100 124 104 0,84 1l Sl ]| Sl NO Sl Sl NO 1]
172 74 154 156 124 122 156 124 0,79 1l Sl Sl Sl NO sl NO NO lla
173 86 128 130 110 108 130 110 0,85 1l S NO S NO NO NO NO lla
174 81 156 154 128 124 156 128 0,82 1l Sl NO Sl NO NO NO Sl I\
175 80 132 130 95 100 132 100 0,76 1l Sl Sl NO Sl Sl NO NO lla
176 74 128 125 108 110 128 110 0,86 1l sl NO Sl NO sl NO NO lla
177 88 128 125 110 108 128 110 0,86 1l Sl NO Sl NO | NO NO lla
178 83 141 138 124 128 141 128 0,91 | Sl NO Sl NO NO NO NO |

173 76 152 142 110 112 152 112 0,74 1l Sl Sl Sl sl sl NO NO llb
180 76 126 125 138 132 126 138 1,10 | NO S S NO NO NO NO NO
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Tabla 4. Grados de Instruccién segun sexo de los Adultos Mayores del Centro
Residencial Las Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo, periodo agosto-

septiembre 2020

Sexo F M
indice Brazo/Tobillo 1 i I i Total
Variables f % f % f % f %
Primaria 18 29,03% 1 161% 21 3387% 2 322% 42 67,74%
Secundaria 2 322% O 0 2 322% 0 O 4 6,45%
Superior 0 0 0 0 1 161% 0 O 1 1,61%
Ninguna 7 1129% 1 161% 6 9,67% 1 161% 15 24,19%
TOTAL 27 4354% 2 322% 30 3750% 3 4,83% 62 100%

Fuente: Base de Datos.

Elaboracion: Mario Antonio Dominguez Viteri.

Tabla 5. Ocupacion segun sexo de los Adultos Mayores del Centro Residencial Las
Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo, periodo agosto-diciembre 2020.

Sexo F M
indice Brazo/Tobillo I i 1 i Total
Variables f % f % f % f %
Desempleado 22 3548% 0 O 10 16,12% 1 1,61% 33 53,22%
Empleado Privado 1 161% 0 O 4 645% O 0 S5  8,06%
Jubilado 1 161% 0 O 5 806% 1 161% 7 11,29%
Egz:gzgga‘fe Centro 3 48%% 2322% 11 1774% 1 161% 17 5,0
TOTAL 27 4353% 2 3,22% 30 4837% 3 4,83% 62 100%

Fuente: Base de Datos.

Elaboracion: Mario Antonio Dominguez Viteri
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Tabla 6. Jornada de ocupacion segun sexo de los Adultos Mayores del Centro
Residencial Las Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo, periodo agosto-

diciembre 2020.

Sexo F M
indice Brazo/Tobillo 1 i 1 i Total
Variables f % f % f % f %
Tiempo Completo 0 0 0 O 1 161% O 0 1 1,61%
Medio Tiempo 1 161% 0 O 3 483% O 0 4 6,45%
Ninguna 26 41,93% 2 3,22% 27 4354% 2 3,22% 57 91,93%
TOTAL 27 4354% 2 3,22% 31 49,98% 2 3,22% 62 100%

Fuente: Base de Datos.

Elaboracion: Mario Antonio Dominguez Viteri.

Tabla 7. Estado Civil segun sexo de los Adultos Mayores del Centro Residencial Las
Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo, periodo agosto-diciembre 2020.

Sexo F M
indice Brazo/Tobillo 1 i 1 i Total
Variables f % f % f % f %
Soltero 5 806% 1 161% 8 13% 1 161% 15 24,19%
Casado 10 16,12% 1 1,61% 13 20,96% 2 322% 26 41,93%
Divorciado 3 483% 0 O 1 161% O 0 4 6,45%
Viudo 9 1451% 0 O 8 1290% O 0 17 27,41%
TOTAL 27 4352% 2 3,22% 30 4837% 3 4,83% 62 100%

Fuente: Base de Datos.

Elaboracion: Mario Antonio Dominguez Viteri.
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Tabla 8. Etnia segun sexo de los Adultos Mayores del Centro Residencial Las Canoas

y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo, periodo agosto-diciembre 2020.

Sexo F M
Indice Brazo/Tobillo 1 i 11 11 Total
Variables f % f % f % f %
Mestizo 25 40,32% 2 3,22% 29 46,77% 3 4,83% 59 9516%
Blanco 2 322% 0 O 0 0 0 0 2 3,22%
Afromericano 0 0 0 O 1 161% O 0 1 1,61%
TOTAL 27 4354% 2 3,22% 30 48,38% 3 4,83% 62 100%

Fuente: Base de Datos.

Elaboracion: Mario Antonio Dominguez Viteri.

Tabla 9. Enfermedades més prevalentes en los Adultos Mayores del Centro Residencial
Las Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo, periodo agosto-diciembre

2020.
Sexo
indice Brazo/Tobillo I 11 1 11 Total
Enfermedades f % f % f % f %
Hipertension Arterial 19 3064% 0 0 15 2419% 2 322% 36 58,06%
Diabetes Mellitus 11 17,74% 0 O 4 6,45% O 0 15 24,19%
Hipotiroidismo 8 1290% 0 O 3 483% 0 0 11 17,74%
Dislipidemia 10 16,12% 0 O 0 0 0 0 10 16,12%
Osteoporosis 9 1451% 1 161% O 0 0 0 10 16,12%
TOTAL 38 91,91% 1 1,61% 22 3547% 2 3,22%

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Mario Antonio Dominguez Viteri.
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11.12. Anexo 12. Certificado de Correcciones de Observaciones.
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11.13. Anexo 13. Proyecto de Tesis.
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Enfermedad Arterial Periférica en Adultos Mayores del Centro Residencial Las Canoas y

Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo.

Autor:
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Loja — Ecuador

Ano: 2020
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1. Tema:
Enfermedad Arterial Periférica en Adultos Mayores del Centro Residencial Las Canoas y

Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo.



2. Problemética

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las afecciones méas prevalentes y que
en la actualidad se presenta como una enfermedad infradiagnosticada en los primeros
estadios de la misma. La claudicacion intermitente de los miembros inferiores es la forma
mas frecuente de presentacion clinica y la presencia de isquemia critica (dolor en reposo o
lesiones troficas) implica la necesidad de tratamiento de revascularizacion precoz, por el
elevado riesgo de pérdida de la extremidad.

En general, a los cinco afios de evolucion, el 5% de los pacientes con EAP sintomatica
desarrollaran una isquemia critica, y el 1-4% requerird la amputacion del miembro afectado.
En estadios méas graves el tratamiento endovascular se reserva habitualmente para las
lesiones méas segmentarias y tiene peor resultado en las oclusiones arteriales. En lesiones
mas extensas, la cirugia convencional suele ser la mejor alternativa. (Melon, Mifiana, &
Cristobal, 2017)

Los factores de riesgo para la enfermedad aterosclerética son validos independientemente
del lecho vascular estudiado. Por tanto, su adecuado control y tratamiento retrasan la
evolucion de la EAP y disminuyen su morbimortalidad. Los factores de riesgo mas
estudiados y documentados son: tabaquismo, diabetes mellitus, sexo masculino, edad
avanzada, dislipidemia e hipertension arterial. (Meldn, Mifiana, & Cristobal, 2017)

El impacto de la EAP a nivel mundial ha sido recientemente evaluado por el Global
Burden of Disease Study 2010, que inform6 una tasa de mortalidad ajustada por edad de 0,7
por cada 100 000 personas. Segun este estudio, en 2010, en la region sur de Latinoamérica
representd la octogesimosegunda causa de muerte. Sin embargo, es importante resaltar que
se trata de una enfermedad con consecuencias muy invalidantes para quienes la padecen vy,
por sobre todas las cosas, de una condicién prevenible. Entre 1990 y 2010, la mortalidad por
EAP se increment6 un 229% en nuestra region, cifra que nos debe poner en alerta sobre esta
enfermedad. (SAC, 2015)

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), se calcula que 1 de cada 3 personas
con diabetes y méas de 50 afios de edad tiene esta afeccion, En Ecuador, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en 2018 se presentaron 277 egresos hospitalarios
de personas diagnosticadas con EAP, de los cudles 246 casos corresponden a personas
mayores de 50 afios de edad, sin embargo se presume que estas cifras corresponden a valores
de la enfermedad infra diagnosticados, es decir que se estima que son muchos mas los casos

que se presentan; es por ello que con un diagnostico precoz, se puede tratar la patologia
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clinicamente evitando que avance la enfermedad; el pronostico del procedimiento realizado
es mejor cuanto mas proximal sea el sector arterial afectado.

Es por lo expuesto anteriormente, que lo que se pretende en el presente trabajo es
determinar ¢Cudl es la epidemiologia de pacientes con Enfermedad Arterial Periférica en
Adultos Mayores del Centro Residencial Las Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de

Catamayo periodo Agosto-Diciembre de 2020?



3. Justificacion

El presente proyecto sobre la enfermedad vascular periférica en pacientes adultos
mayores del Centro Residencial “Las Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia, San
Vicente y La Vega” de la ciudad de Catamayo, tiene el objetivo de recoger datos estadisticos
de los adultos mayores que presenten la patologia, pues estos centros de atencidn cuentan
con una poblacién aproximada de 120 adultos mayores, entre los residentes fijos del centro
asistencial y los que asisten a los centros diurnos. En esta poblacién y especificamente en
estos lugares no se ha realizado un estudio de la presencia y avance de esta patologia y con
la aplicacion del presente proyecto se esto permitira clasificar el estado de la enfermedad
segun las escalas del indice Brazo/Tobillo y de Leriche-Fontaine, para que por medio del
apoyo del personal de salud que labora en la institucion, conjuntamente con los directivos,
se pueda proporcionar un diagndstico y medidas de prevencion ante la enfermedad. Esto
beneficiara a los residentes y asistentes de los centros de atencion del Adulto Mayor como a
los médicos y personal de salud que laboran en el mismo, pues con estos datos se pueden
establecer planes de accion, de tratamiento y de pronostico de la enfermedad.

El proyecto cumple con las prioridades de investigacion de la carrera de medicina
Humana de nuestra Universidad, al pertenecer a la linea de investigacion Salud Enfermedad
del Adulto y Adulto mayor; a la vez también es parte de las prioridades de Investigacion del
Ministerio de Salud Publica, al relacionarse con la prioridad ndmero cinco de eventos
Cardiovasculares y Circulatorias, la linea enfermedad vascular periférica y sublinea

epidemiologia, por lo que la viabilidad del presente proyecto se justifica.



4. Objetivos

4.1.  Objetivo general

Determinar la epidemiologia de pacientes con Enfermedad Arterial Periférica en adultos
mayores del Centro Residencial “Las Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia, San

Vicente y La Vega” de la ciudad de Catamayo.

4.2.  Objetivos especificos

- Caracterizar por edad y sexo a los pacientes con enfermedad arterial periférica mediante
la aplicacion del indice Brazo/Tobillo en adultos mayores del Centro Residencial “Las
Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia, San Vicente y La Vega” de la ciudad
de Catamayo.

- ldentificar el estado de la enfermedad arterial periférica segin la clasificacion de
Leriche-Fontaine de los adultos mayores del Centro Residencial “Las Canoas” y de los
centros diurnos “La Providencia, San Vicente y La Vega” de la ciudad de Catamayo.

- Establecer los factores de riesgo de los pacientes con enfermedad arterial periférica del
Centro Residencial “Las Canoas” y de los centros diurnos “La Providencia, San Vicente

y La Vega” de la ciudad de Catamayo.



5. Esquema de Marco Teorico
5.1. Enfermedad Vascular Periférica.
5.1.1. Definicion.
5.1.2. Fisiopatologia.
5.1.3. Epidemiologia.

5.1.4. Etiologia.

5.1.5. Factores de Riesgo

5.15.1. Sexo.

5.1.5.2. Edad.

5.15.3. Tabaco.

5.154. Diabetes.

5.1.5.5. Sindrome Metabolico.
5.1.5.6. Hipertension.

5.1.5.7. Dislipidemia.

5.1.5.8. Hiperhomocisteinemia.
5.1.5.9. Marcadores Tumorales.

5.1.6. Cuadro Clinico Segun su clasificacion.

5.1.6.1. Grado I.

5.1.6.2. Grado 11.

5.1.6.3. Grado I11.

5.1.6.4. Grado IV.

5.1.7. Diagnéstico.

5.1.7.1. indice Brazo-Tobillo.
5.1.7.2. Imagen.

5.1.7.2.1. Arteriografia por sustraccion digital (ASD)

5.1.7.2.2. Angiografia por resonancia magnética (AngioRM)
5.1.7.2.3. Angiografia por tomografia computarizada (AngioTAC)
5.1.8. Tratamiento.

Tratamiento no farmacoldgico.

5.1.8.1.1. Dejar de Fumar:

5.1.8.1.2. Terapia de ejercicio supervisada.

Tratamiento Farmacoldgico

5.1.8.1.3. Terapia Antiplaquetaria



5.1.8.1.4. Prostaglandinas
5.1.8.1.5. Anticoagulacion sistémica
5.1.8.1.6. Inhibidores de la ECA

5.1.9. Tratamiento Quirurgico:
51911 Angioplastia transluminal por via percutanea

5.1.9.1.2. Baldn Cortante (cutting balloon)
5.109.13. Tromboendarterectomia
5.19.14. Revascularizacion

5.1.9.15. Simpactectomia

5.1.9.1.6. Amputacion

5.1.10. Pronostico.



6. Metodologia
6.1.  Tipo de estudio

Se realizara un estudio Descriptivo, de enfogque cuantitativo, tipo observacional, de cohorte

transversal.
6.2.  Area de estudio

El &rea de estudio serd el Centro Residencial “Las Canoas” y los Centros Diurnos “La
y

Providencia, San Vicente y La Vega” de la ciudad de Catamayo.
6.3. Periodo

Se lo realizara en el periodo de agosto - diciembre de 2020.

6.4.  Universoy Muestra

Universo adultos mayores y la muestra todos los adultos mayores que cumplan con los
criterios de inclusion (Adultos Mayores del Centro Residencial “Las Canoas” y de los
Centros Diurnos “La Providencia, San Vicente y La Vega” de la ciudad de Catamayo durante

el periodo agosto — diciembre de 2020)
6.5.  Criterios de inclusion

Todos los adultos que residen en el Centro Residencial Las Canoas, asi como todos los
adultos mayores que asisten o al menos han asistido una semana laborable a los centros
Diurnos La Providencia, San Vicente y La Vega, de la ciudad de Catamayo; se considerara

a ambos sexos y cualquier condicion socioeconémica.
6.6.  Criterios de exclusion

Pacientes con alguna situacion fisica que imposibilite la aplicacion del indice Brazo-Tobillo,
tales como fistula de hemodialisis, Ulceras varicosas, Ulceras en extremidades, entre otras

que al momento de aplicacion el investigador considere excluyentes.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido
Edad desde el nacimiento Cronolégica Afios Cumplidos Razon
de un individuo
Expresion fenotipica o Hombre )
Sexo o Bioldgica ) Nominal
de un individuo. Mujer
Afeccion -Estadio |
Clasificacion ) . .
arterioesclerotica de -Estadio Il o
de Leriche- ) . Cuantitativo Intervalo
_ las extremidades -Estadio 11
Fontine. ] )
inferiores -Estadio IV
0.9-1.3: Normal
Herramienta
_ _ _ - 0.7-0.9: EAP leve
Indice diagndstica utilizada
0.5-0.7: EAP o
Tobillo- para evaluar d Cuantitativo Intervalo
mod.
Brazo circulacion de

miembros inferiores

< 0.5: EAP grave

>1.4: Calcificacidn

6.7. Métodos e instrumentos de recoleccién:

6.7.1. Métodos

Se aplicaréa el consentimiento informado (Anexo 1), se llenara una ficha de recoleccion de
informacion (Anexo 2), se aplicara el indice Brazo/Tobillo (Anexo 3) y se aplicara la
encuesta para la clasificacion de Fontine (Anexo 4), cuyos datos recogidos serviran para una

posterior tabulacion.

6.7.2.
6.7.2.1.

Instrumentos

Consentimiento informado (Anexo 1)

Este consentimiento sera dirigido a los adultos mayores que forman parte del centro
asistencial “Las Canoas” y aquellos que asisten a los centros diurnos “La providencia, San

José y La Vega”, o en su defecto, a quiénes respondan por ellos. Se los invitara a participar

10
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en el estudio denominado: “Enfermedad Arterial Periférica en Adultos Mayores del Centro
Residencial Las Canoas y Centros Diurnos de la Ciudad de Catamayo.” Se leera ante todos

el consentimiento informado y se receptara preguntas.

El presente documento contard con la siguiente informacion: Investigador, director de
tesis, introduccion. Proposito, tipo de intervencion de la investigacion, seleccion de
participantes, participacion voluntaria, beneficios, confidencialidad, compartiendo los
resultados, derecho a negarse o retirarse, a quién contactar, nombre del participante, firma

del participante y fecha.
6.7.2.2. Hoja de recoleccidn de informacion (Anexo 2)

La hoja de recoleccion de informacién fue disefiada por el investigador en la cual se
recogera informacion personal que incluird los siguientes datos: nombres completos, cédula
de identidad, sexo, edad, instruccion, ocupacion, jornada laboral (en caso de que el adulto
mayor trabaje), estado civil, etnia y enfermedades diagnosticadas (se tomara en cuenta
aquellas enfermedades por las cuales tome medicacion).

6.7.2.3. Iindice Brazo/Tobillo (Anexo 3)

El indice tobillo-brazo (ITB) es un parametro que muestra la relacion entre la tension
arterial sistélica de la extremidad superior y la extremidad inferior. Este indicador,
ampliamente estudiado y presente en la bibliografia, se ha mostrado como excelente
predictor de mortalidad tanto vascular como por causas generales cuando presenta valores
fuera del rango establecido como normal (0,90-1,30). En dichas situaciones la utilidad del
ITB reside en detectar precozmente la existencia de enfermedad arterial periférica (EAP)
durante su fase asintomatica y servir como parametro de corte para el establecimiento de
medidas preventivas mas contundentes antes de que el dafio vascular existente se haga

sintomatico. (Arévalo, Juarez, Gala, & Rodriguez , 2018)

La manera en que se tomaré el indice brazo/tobillo, sera el de colocar el manguito del
tensiometro en ambos brazos y ambas tobillos e insuflar hasta que se pierda el pulso radial
y pedio respectivamente. En los brazos utilizaremos el fonendoscopio para escuchar el latido
braquial mientras vamos desinflando el manguito, y anotamos las presiones diastolicas y
sistdlicas obtenidas. En los miembros inferiores utilizaremos un Eco Doopler en donde

colocaremos el transductor sobre la posicion anatdmica en donde se encuentra la arteria
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pedia, y vamos desinflando hasta encontrar el pulso y hasta que desaparezca luego, y asi

anotaremos las presiones sistolicas y diastolicas de los miembros inferiores.

Luego de obtenidos estos valores tomaremos el valor sistélico mayor de uno de los brazos
y el valor sistélico mayor de uno de los tobillos, haremos una relacion entre ambos y con el

resultado categorizaremos en uno de los estadios del indice brazo/tobillo.
6.7.2.4. Clasificacion de Leriche-Fontaine (Anexo 4)

La clasificacion de Leriche-Fontaine tiene interés prondstico y terapéutico, al establecer
cuatro estadios de la enfermedad segun la clinica. Utilizando esta clasificacion, subdividimos
la isquemia cronica en claudicacion intermitente (estadio Il) e isquemia critica (estadios 11l
y IV). (Meloén, Mifiana, & Cristdbal, 2017)

Se procedera a preguntar lo escrito en el cuestionario y conforme a las respuestas se

ubicaré al paciente en uno de los cuatro estadios de la clasificacion de Leirch-Fontaine.
6.8. Procedimiento

Luego de la seleccion del tema a estudiar, se realizard la revision bibliogréfica,
posteriormente se solicitara la aprobacion y pertinencia del proyecto a la direccion de la
carrera de Medicina Humana, luego se solicitara la designacion del director de tesis y una
vez aprobada la pertinencia de la investigacion, se pedira el permiso correspondiente al
Decano/a de la Facultad de la Salud Humana, que bajo su nombre solicitara la aprobacién
oficial para la recoleccién de los datos que sera dirigida al Municipio del Cantén Catamayo.
Se socializard la investigacion a las autoridades del Municipio de Catamayo y a los

Directivos en donde se llevara a cabo la investigacion.

Una vez aprobados los requerimientos de la investigacion, se socializara el
consentimiento informado a los posibles participantes para posteriormente proceder a la
recoleccion de la informaciéon. Para la recoleccion de informacion se aplicara a los adultos
mayores los instrumentos que constan en este proyecto, los mismos que seran: Cuestionario
de recoleccion de datos personales, Cuestionario de la Clasificacion de Fontine y documento
de aplicacion del indice Brazo/Tobillo. La informacion sera tabulada para su posterior
analisis estadistico, a través del programa Excel. Se realizara el informe final que sera

presentado a las autoridades de la universidad y sera finalmente disertado.
6.9.  Materiales

12



Hojas de recoleccidn de datos (cuestionarios, consentimiento informado).
Computadora.
Impresora.

Lépices o esferograficos.
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7. Cronograma
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TIEMPO

2020

2021

Junio

Julio

Agosto,
Septiembre

Octubre
Noviembre

diciembre

Enero

Febrero

Marzo

ACTIVIDAD

2

3

1

2134

Revision bibliografica

Elaboracién del proyecto

Proceso de aprobacién del

proyecto

Recoleccion de datos

Tabulacién de la informacién

Analisis de datos

Redaccion de primer informe

Revision y correccion de

informe final

Presentacion de informe final
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8. Presupuesto
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Costo Costo

CONCEPTO Unidad Cantidad unitario Total

(USD) (USD)
Alimentacion Almuerzos 240 2.00 280.00
Movilizacion Pasaje bus 120 0.30 36.00
Movilizacion taxi 60 1.25 75.00

MATERIALESY SUMINISTROS
Hojas de papel bond resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices 50 0.35 17.50
Impresiones a Impresion 200 0.04 8.00
blanco/nearo _
Impresiones a colores Impresion 120 0.25 30.00
CD en blanco unidad 3 0.75 2.25
Internet mes 12 18.00 216.00
Anillados Unidad 4 2.00 8.00
Empastados Unidad 2 7.00 14.00
Fonendoscopio Unidad 1 30.00 30.00
Tensiémetro Unidad 1 90.00 90.00
Eco Doopler Unidad 1 190.00 190.00
Caja de Guantes Unidad 3 15.00 45.00
Caja de Mascarillas Unidad 3 25.00 25.00
Traje de Proteccion Unidad 2 30.00 60.00
Protector Fascial Unidad 2 10.00 20.00
CAPACITACION
Curso estadistico Excel Capacitacion 1 250.00 250.00
EQUIPOS

equipo 1 800.00 800.00

Computador

15
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Impresora equipo 200.00 200.00
Tonner frasco 50.00 100.00
Sub total 2516.75

Imprevistos 503.35

TOTAL 3020.10
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