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Articulo Original

COMPARACION DE NIVELES DE TENSION ARTERIAL Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN DOS COMUNIDADES.

Daniel Rivera!, Brinia Cabrera?, Eliana M. Alonzo’, Zaira L. Ramirez’, Maralee Bisoné’, Kathuscia
Beauvais'.

RESUMEN
Palabras Claves: Estilo de Vida, Indice de Masa Corporal, Perfil Lipidico, Tensién Arterial.

INTRODUCCION: Es necesaria la observacién de diferentes comunidades, y asi determinar la
existencia de variacién en la tensién arterial y su repercusion a nivel cardiovascular. El objetivo de
esta investigacién es comparar los niveles de tension arterial y factores de riesgo asociados en dos
comunidades de la Reptblica Dominicana, una rural (Las Garitas, Samand) y otra urbana (Pekin
Arriba, Santiago). METODOS: Se tomé un total de 140 personas, 70 personas de cada comunidad,
mayores de 25 afios a los cuales se les aplicé un cuestionario para observar la actividad fisica,
consumo de alcohol, uso de tabaco y tipo de alimentacién. Al dia siguiente se media el perfil lipidico,
indice de masa corporal y tensiéon arterial. RESULTADOS: Se encontré6 una prevalencia de
normotensos de 54.3% en Samand y 60% en Santiago y una relacién positiva entre la edad y los
niveles de tensién arterial (p = 0.002 en Samand y p = <0.001 en Santiago) en ambas comunidades. En
cuanto a la dieta no se pudo observar una tendencia clara que diferenciara a las dos comunidades ni
una relacién entre esta y la tensién arterial. En Samand hay una mayor tasa de actividad fisica (70%
actividad fisica alta) que en Santiago (50%) (p = 0.004). El IMC fue mayor en Santiago (26.3 + 5.14,
categoria de sobrepeso) mientras que en Samand promediaba 24.2 + 4.29 (normopeso) (p = 0.016). No
se demostrd una relacién entre la tension arterial y el consumo de alcohol ni el uso de tabaco, a pesar
de que el uso de tabaco era mayor en Santiago (17.14%) que en Samand (4.28%). DISCUSION: A
pesar de que toda la evidencia indica que Santiago posee mayores factores de riesgo para una alta
incidencia de hipertensién arterial, esta tiene menor prevalencia de hipertension en comparacién con
Samanad. Estos resultados pueden estar condicionados por el tamafio de la muestra y factores que no
fueron medidos durante este estudio como el uso de medicamentos antihipertensivos.

INTRODUCCION

Factores que influyen en el estilo de vida, como
la alimentacidn, la actividad fisica, el indice de
masa corporal (IMC), el consumo de alcohol y
tabaco, son elementos importantes en el
aspecto de la salud cardiovascular.
Investigaciones observacionales entre dos
comunidades, una rural y otra urbana, valoran
la condicién fisica y factores de riesgos
asociados para enfermedades cardiovasculares
como es el caso de los estudios hechos por
Campos et al! en 1991. Tomaron una poblacién

en Costa Rica de 202 hombres (103 habitaban
en una zona rural y 99 en zona urbana) y 174
mujeres (88 en zona rural y 86 en zona urbana)
donde evaluaron la correlaciéon entre hébitos
fisicos, consumo de tabaco e IMC con el perfil
lipidico y tensién arterial. Observaron que a
mayor IMC aumenta el colesterol (0.29),
triglicéridos (0.48), presién sistélica (0.28) y
diastélica (0.38) en hombres. Mientras que en
mujeres aumentd mds la presién sistélica (0.40)
y diastélica (0.42) con un IMC elevado.
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El estilo de vida, al igual que la dieta, influye
sobre los niveles de lipemia y este a su vez
sobre la tensién arterial. Teniendo esto en
cuenta se comparé el perfil lipidico, encuesta
sobre estilo de vida, indice de masa corporal y
tension arterial de la comunidad rural china de
Bai Ku Yao con la ciudad china de Han
realizado por Ruixing et al> en 2007.
Encontraron que la comunidad rural tenia
menores niveles de colesterol total, lipoproteina
de alta densidad (HDL), lipoproteina de baja
densidad (LDL), apolipoproteina A-1 (apoA-1)
y apoB, menor IMC y circunferencia de cintura.
Asi mismo encontraron que el nivel educativo,
peso, talla, tensién arterial, ingesta de sal, grasa,
proteina y colesterol eran menores y que el
grado de actividad fisica e ingesta de
carbohidratos, proteina vegetal y fibra dietética
eran mayores entre los pobladores de mediana
edad en adelante en Bai Ku Yao que en Han3.

La hipertensién arterial es la enfermedad no
transmisible de mayor prevalencia que
generalmente compromete entre un 20 a 30% de
la poblacién adulta*. De igual manera, el
estudio de Framingham establece que la
relacién de la hipertensién arterial junto con
niveles aumentados de colesterol sérico y el uso
de cigarrillos constituyen los principales
factores de riesgo cardiovascular®. Se conoce
que la hipertension arterial es la tercera causa
de morbilidad en la Reptblica Dominicana con
303,617 casos reportados en el 2006 y una tasa
de 3,242 por cien mil habitantes durante el afio
2006 segun la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social®. Entre las
consecuencias de la hipertensién se puede
mencionar el infarto agudo al miocardio, fallo
cardfaco, sintomas neuroldgicos (cefaleas,
tinnitus, vértigo, sincope, trastornos visuales),
accidentes  cerebrovasculares,  hipertension
intracraneal, convulsiones y alteraciéon en la
funcién renal”

El estilo de vida asociado a una ingesta alta en
algunos tipos de grasas, al igual que el
sedentarismo y la obesidad, contribuyen a
modificar la presentacién de la hipertension

arterial. Estos factores tienden a complicar la
hipertensién de base y adelantar su aparicién.
La deteccion y manejo a tiempo de la
hipertensién constituyen el pilar para evitar las
repercusiones en la salud y la alta demanda de
los servicios médicos. El objetivo de este estudio
es determinar los niveles de tensién arterial y
factores de riesgo asociados en los adultos
mayores de 25 afios en Las Garitas, Samand en
comparaciéon con Pekin Arriba, Santiago. Los
factores de riesgo asociados medidos son la
edad, el sexo, el perfil lipidico, el indice de
Masa Corporal, la dieta, el nivel de actividad
fisica, el consumo de alcohol y el uso de tabaco.
Las Garitas es una comunidad rural en la costa
de la Republica Dominicana que se basa en la
agricultura (siendo principales productores de
coco), la pesca y el turismo. En contraste, la
comunidad de Pekin Arriba estd localizada al
sur de la ciudad de Santiago. La mayoria de los
habitantes de esta comunidad laboran en zonas
francas, chiriperos, choferes de transporte
publico, carpinteros y mecdnicos o son
desempleados.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal comparativo
entre las comunidades durante el periodo
Enero- Marzo 2010. Se seleccioné una muestra
total de 140 personas. Se realizé un muestreo no
probabilistico de 70 personas en Las Garitas y
70 personas en Pekin Arriba. Se realiz6 por
cuota de edades de acuerdo con la pirdmide
poblacional y con una igual proporciéon de
hombres y mujeres. De cada casa se seleccioné
una (1) persona que cumpliera con los criterios
de inclusién y exclusién hasta completar la
cuota asignada. De no encontrar a una persona
que cumpliera con los criterios de inclusién, se
visit6é la préxima casa en la direccién en que se
estaba trabajando. En Pekin Arriba se seleccion6
9 personas por cuadra, por lo que cada
investigadora visit6 a una persona cada 10
hogares, trabajando de este a oeste a lo largo de
cada calle. Segiin el censo poblacional nacional
2002 de la Reptblica Dominicana?, la cuota por
comunidad estuvo dividida de la siguiente
manera:
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Rango de edad  Proporcion Hombres
25-44 afios 0.49 17

45-69 afios 0.34 12

> 70 afios 0.17 6

Total 1 35

Mujeres Total
17 34
12 24
6 12
35 70

Se incluy6 en el estudio a toda persona con
edad mayor o igual a 25 afios en el
momento de la entrevista, que fuera
residente permanente de esa comunidad
minimo por el dltimo afio, que consintiera a
participar voluntariamente en el estudio y
se incluyeron a las personas
independientemente de si conocieran que
padecian de hipertensién arterial y de si
tomaban medicamentos para ello. Se
excluy6 a toda mujer embarazada, personas
con algtin traumatismo o enfermedad de
gravedad en los tres meses previos a la
entrevista dado que estas condiciones
alteran los valores del perfil lipidico, a
personas con las cuales las investigadoras
no se pudieron comunicar verbalmente o
por escrito y personas que no estuvieron
disponibles al dia siguiente.

Se utiliz6 una guifa de entrevista donde se
recolectaba  informacién  general del
participante, la ingesta aproximada de
liquidos y sélidos en las 24 horas previas a
la entrevista, el uso de tabaco, el consumo
de alcohol y el nivel de actividad fisica
mediante la versién corta del cuestionario
IPAQ?. El IPAQ ofrece el tiempo calculado
en minutos por semana de actividad fisica
de la persona entrevistada. Con estas
interrogantes se consigue observar si el
participante posee alta, moderada o baja
actividad fisica. Luego del bloque de
preguntas se describen los resultados

obtenidos de las mediciones y del perfil
lipidico. Se media la tensién arterial dos
veces, en dos dias consecutivos y en ambos
brazos con el participante sentado, en
reposo. Estas personas eran citados al centro
de salud mds cercano al dia siguiente de la
entrevista para la medicién de talla y peso
para calcular el IMC y la toma del perfil
lipidico. Se llené una entrevista por persona
en la cual no se expuso la identidad del
participante para
confidencialidad absoluta.

mantener

Entre las instrucciones de preparaciéon para
la toma del perfil lipidico, segtin la Sociedad
Espafiola de Quimica Clinica3, se le
especificaba la continuacién de su dieta
habitual, que no realizara ejercicios fisicos la
mafiana de la toma de muestra y que no
ingiriera alimentos sélidos ni liquidos
(exceptuando agua y medicamentos) por
12-14 horas antes de la misma. Para la
medicién de los lipidos en sangre, se utilizé
sangre capilar obtenida por puncién en el
dedo, depositadas en tirillas PTS (Panels
Colesterol Test Strips) y analizado a través
del aparato portdtil CardioChek PA% El
resultado del perfil lipidico aparecia,
aproximadamente, dos minutos después en
la pantalla. En caso de que la persona
hubiera ya desayunado, nada mds se le
tomaba la presién, la talla y el peso.
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Si un participante no asistia a su cita, se llamaba
al teléfono proporcionado durante la entrevista.
De no encontrar al participante, quedaba
reportado como paciente que abandoné el
estudio. De no encontrar al participante,
quedaba reportado como paciente que
abandono el estudio.

Los datos obtenidos a través de la entrevista y
de los resultados analiticos de ambas
comunidades fueron procesados en una
computadora mediante el programa Microsoft
Office Excel 2007, el cual facilit6 mayor
organizacién y mejor manejo de los resultados.
Los datos en el acdpite de Dieta fueron
procesados por el programa NutriKcal5, lo cual
arroj6 los gramos de lipidos consumidos en las
ultimas 24 horas. Se asumié que esta es la dieta
regular de cada persona encuestada para este
estudio.

Para el cédlculo de significancia estadistica se
utilizé el programa Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS Statistics 18)6. Las
variables cualitativas fueron expresadas en
tablas de frecuencia y porcentaje, y se les calculé
el Chi cuadrado. Las variables cuantitativas se
expresaron en tablas de promedio y desviacién
estdndar. A estos se les calcul6 una ANOVA.

RESULTADOS

Se puede distinguir una mayoria de las
personas en ambas localidades eran
normotensas, con un 54.3% (n=38) en Las
Garitas comparado a un 60% (n=42) de
normotensos en Pekin Arriba. En total, se
encontr6 un 57.1% normotensos, 31.4%
Prehipertensos, 3.6% hipertensos y 7.9% de
hipertensién sistélica aislada (n=80, 44, 5 y 11,
respectivamente) (ver Tabla 1).

La prevalencia de hipertensién arterial
(incluyendo a los Prehipertensos tomando en
cuenta que son susceptibles a las mismas

complicaciones de la enfermedad) fue mayor en
Las Garitas (45.7%) en comparaciéon con Pekin
Arriba (40%). Se destaca que el promedio de
tensiéon arterial en Pekin Arriba (116.7/73.5
mmHg) es menor al de Las Garitas (118.5/74.5
mmHg) aunque ambos valores pertenezcan a la
categoria de Normotensos. En cuanto al perfil
lipidico, Pekin Arriba demuestra una tendencia
a cifras mds altas que Las Garitas en colesterol
sérico (162 mg/dl vs 153.6 mg/dl), LDL (96.1
mg/dl vs 90.84 mg/dl) y triglicéridos sérico
(84.19 mg/dl vs 77.41 mg/dl), mientras que el
HDL fue ligeramente mayor en Las Garitas
(31.34 mg/dl vs 31.15 mg/dl) (p = 0.244, 0.534,
0.624 y p = 0.934, respectivamente). En cuanto a
la dieta se puede ver que tanto el total de
lipidos, 4cidos grasos monoinsaturados,
poliinsaturados, saturados y colesterol (40.78 g,
154 ¢ 839 g 1125 g y 1619 mg,
respectivamente) consumido por los habitantes
de Pekin Arriba es mayor que los de Las Garitas
(3254 g, 12.08 g, 6.66 g 9.10 g y 133.7 mg,
respectivamente). El valor de F calculado fue de
0.471 (p = 0.494) para la ingesta total de lipidos,
0.498 (p = 0.482) para la ingesta de 4cidos grasos
monoinsaturados, 0.429 (p = 0.513) para la
ingesta de dcidos grasos poliinsaturados, 0.342
(p = 0.560) para la ingesta de &cidos grasos
saturados y 1.392 (p = 0.240) para la ingesta de
colesterol. Una diferencia notable (p = 0.004) es
la prevalencia de actividad fisica alta en Las
Garitas (70%) comparado con Pekin Arriba
(50%) (ver Tabla 2).

En cuanto al sexo se puede observar que, tanto
en la comunidad de Pekin Arriba (p = 0.767)
como en la de Las Garitas (p = 0.798), el sexo
femenino tuvo el mayor porcentaje de personas
normotensos, correspondiendo a un 62.9% y
60% respectivamente.
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Sin embargo, dentro de la categoria de los
Prehipertensos, el sexo masculino obtuvo el
porcentaje mds alto en ambas comunidades,
constituyendo 31.4% en Pekin Arriba y 37.1% en
Las Garitas (ver Gréfica 1). Se demuestra
también una relacién positiva entre la edad y
los niveles de tensién arterial (p = 0.002 en
Samand y p = <0.001 en Santiago) en ambas
comunidades (ver Gréfica 2).

El IMC fue mayor (p = 0.016) en Pekin Arriba
(26.3 + 5.14), perteneciendo a la categoria de
sobrepeso, mientras que en Las Garitas
promediaba 24.2 + 4.29, el cual es considerado
normopeso (ver Grdfica 3). El consumo de
alcohol fue en igual proporcién en ambas
comunidades con un 4.28% (3 personas)
mientras que el uso de tabaco fue mucho mayor
en Pekin Arriba con un 17.14% (12 personas) en
comparacién con un 4.28% en Las Garitas. El
valor de chi cuadrado calculado entre los
niveles de tensién arterial y el uso de tabaco
para Las Garitas y Pekin Arriba fue de 4.307 (p
=0.230) y 6.806 (p = 0.078), respectivamente.

DISCUSION

En este estudio se comparé personas entre las
edades de 25 a 44 afios, 45 a 69 afios y 70 en
adelante. Se obtuvo como resultado que la
mayoria de normotensos estuvieron entre el
grupo de personas mds jovenes, tanto en Pekin
Arriba, Santiago como en Las Garitas, Samans,
por lo tanto observdndose diferencia
significativa con relacién a los demds grupo de
edades. Estos resultados son comparables con
estudios como el de Afghani et al? que identificé
que a mayor edad tenga una persona, mayor es
la probabilidad de tener tensién arterial
elevadas. Esto puede estar influenciado, ya que
a mayor edad, aumentan las fibras de coldgenos
en las paredes de los vasos sanguineos
provocando mayor rigidez y pérdida de la
elasticidad causando incremento en la
resistencia al flujo sanguineo y, por tanto, de la
tension arterial.

El perfil lipidico entre ambas comunidades no
tuvo diferencia significativa observable. No
obstante a esto, en los niveles de HDL, se puede
observar una tendencia ligeramente mayor en
Las Garitas (31.34 + 13.56 mg/dL) que en Pekin
Arriba (31.15 + 11.72 mg/dL) mientras que los
demads valores fueron mayores en Pekin Arriba.
Borodulin et al®> determinaron en su estudio que
el tener una mayor actividad fisica estaba
inversamente relacionado con las
concentraciones de triglicéridos séricos y
directamente proporcional a los niveles de
HDL. Esto explica que en Las Garitas, al haber
mayor cantidad de actividad fisica, tengan
menores concentraciones de triglicéridos en
sangre y mayor de HDL lo contrario de Pekin
Arriba, sirviendo este como factor protector
cardiovascular. También hay que tomar en
cuenta que estos resultados estuvieron
determinados por el periodo de tiempo de la
entrevista con el participante, ya que en Pekin
Arriba se realiz6 la recoleccion de datos en
tiempos de cuaresma. Este es un tiempo en el
cual cada viernes la mayoria de las personas, en
vez de consumir carne roja, consumen pescado.
Puede ser que por esta razén los resultados de
la dieta se asemejaban entre ambas
comunidades.

Erickson Westborg y Eliasson? observaron que
las personas que realizaban ejercicios 3 veces a
la semana por 3 meses no solo redujeron peso
corporal e IMC sino que también presion
arterial sistélica y diastélica. En torno a esta
investigacion se encontr6 que en Las Garitas
hay una mayor tasa de actividad fisica (70%
actividad fisica alta) que en Pekin Arriba (50%)
y que esta diferencia es estadisticamente
significativa (p = 0.004).

Un IMC, mayor que los limites normales, es uno
de los factores de riesgo para desarrollar
hipertensién arterial. Asi lo expresan Ruixing et
al?, en el estudio donde encontraron que los
habitantes de una comunidad rural poseian
menor IMC que los de la zona urbana.
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Al comparar estos resultados con los obtenidos
de esta investigacion, en Las Garitas, el IMC fue
menor que en Pekin Arriba (p = 0.016). Esto
puede estar influenciado por el sedentarismo en
que viven los habitantes de Pekin Arriba,
Santiago. En cambio, en Samand, la actividad
fisica de estas personas estd aumentada ya que
es costumbre en ellos caminar grandes
distancias por lo separado que estdn las casas y
los negocios existentes. Otra de las razones por
la que en Las Garitas posean menor grado de
obesidad y sobrepeso es que entre las
ocupaciones de sus habitantes, principalmente
se encuentra la agricultura, la pesca y cria de
animales.

El consumo de alcohol es otro de los factores de
riesgos de enfermedad cardiovascular que ha
sido considerado a lo largo de la historia.
Ohmori et al® en su estudio concluyé que la
incidencia de hipertensién arterial aumentaba
sobretodo en hombres bebedores. Sin embargo,
en los resultados que se obtuvieron de la
investigacién hubo igual ntiimero de bebedores
en ambas comunidades. De las 3 personas
bebedoras en cada comunidad, dos eran
normotensos lo cual contradice a los estudios
antes mencionados.

También, se investigd la relacién del tabaco con
los niveles de tensién arterial entre ambas
comunidades. Estudios como el de Bowman et
al* y Duda et al® concluyeron que el consumo de
tabaco influye en el incremento de la tensién
arterial y a mayor nimero de cigarrillo al dia,
mayor es el riesgo. Entre los resultados
arrojados de la investigacion, se puede ver que
de las personas fumadoras en Pekin Arriba
41.7% eran normotensos (n=5) y 58.3%
conformaban la suma de Prehipertensos,
hipertensos e hipertensos sistélico aislado (n=7).

A pesar de que toda la evidencia indica que
Pekin Arriba posee mayores factores de riesgo
para una alta incidencia de hipertensién
arterial, esta tiene menor prevalencia de
hipertensién en comparacién con Las Garitas.
Estos resultados pueden estar condicionados
por el tamafio de la muestra y factores que no

fueron medidos durante este estudio como la
ingesta de sal, el uso de medicamentos
antihipertensivos y el nivel de educacién
poblacional. Esto puede influir en el
conocimiento de la importancia de llevar
tratamiento antihipertensivo y el nivel de
adherencia al tratamiento el cual es,
probablemente, mayor en las zonas urbanas que
en las rurales.

CONCLUSION

Después de la obtencién y andlisis de los
resultados se llegaron a las siguientes
conclusiones:

El sexo masculino fue el que presenté niveles
mds elevados de tensién arterial, el cual 68.5%
correspondieron a Prehipertensos y 25.8% a
hipertensos de ambas comunidades en
comparacién con las mujeres, el cual 57.2% eran
prehipertensas y 20% hipertensas. No hubo
relacién entre el sexo y los niveles de tensiéon
arterial entre Las Garitas y Pekin Arriba.

A mayor edad, mayor es la probabilidad de
tener cifras de tensi6n arterial elevadas (p =
0.002 en Las Garitas y p = <0.001 en Pekin
Arriba). Por lo que en este estudio existe
relacién entre la edad y los niveles de tensién
arterial entre ambas comunidades.

El perfil lipidico entre ambas comunidades no
tuvo diferencia significativa observable. Se
observa una tendencia de menor nivel de
triglicéridos y ligeramente mayor de HDL en
Las Garitas que en Pekin Arriba.

La dieta no fue influyente en los niveles de
tensién arterial en este estudio ni fue diferente
entre ambas comunidades (p = 0.494).

En Las Garitas hubo mayor tasa de actividad
fisica (70% actividad fisica alta) que en Pekin
Arriba (50%) (p = 0.004).

En Las Garitas se observdé una tendencia a
menor IMC (24.2 + 4.29) que en Pekin Arriba
(26.3 +5.14) (p = 0.016).
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En relacién al consumo de alcohol, hubo igual
promedio de bebedores en ambas comunidades,
de los cuales, la mayor parte de ellos eran
normotensos (2 normotensos de cada 3
bebedores), no demostrando relacién entre el
consumo de alcohol y los niveles tensionales (p
= 0.137 en Las Garitas y p = 0.951 en Pekin
Arriba) entre ambas comunidades.

De las personas fumadoras en Pekin Arriba
41.7% eran normotensos (n=5), 33.3% eran
Prehipertensos (n=4) y un 25% conformaban la
suma de hipertensos e hipertensos sist6lico
aislado (n=3). En Las Garitas 66.7% eran
normotensas (n=2) y 33.3% correspondié a
hipertensos sistélico aislado (n=1). No se
demostré relacién entre los niveles de tension
arterial y el uso de tabaco (p = 0.23 en Las
Garitas y p=0.078 en Pekin Arriba) entre ambas
comunidades.
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Tabla 1- Comparacioén de los niveles de tension arterial en los adultos mayores de 25 afios en Las
Garitas, Samana y Pekin Arriba, Santiago durante el periodo Enero- Marzo 2010.

Las Garitas Pekin Arriba  Total
. . n % n % n %

Tension Arterial

Normotensos 38 54.3 42 60.0 80 57.1
Prehipertensos 23 329 21 30.0 44 314
Hipertensos 4 5.7 1 1.4 5 3.6
Hipertensos Sistdlico Aislado 5 7.1 6 8.6 11 7.9
Total 70 100 70 100 140 100

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos “Niveles de Tension Arterial y factores de riesgo
asociados en los adultos mayores de 25 afios en Las Garitas, Samana en comparacién con Pekin
Arriba, Santiago durante el periodo Enero- Marzo 2010”.

Tabla 2- Comparacién de los niveles de tensién arterial y factores de riesgo asociados en los adultos
mayores de 25 afios en Las Garitas, Samand y Pekin Arriba, Santiago durante el periodo Enero-
Marzo 2010.

Caracteristicas Las Garitas (n=70) Pekin Arriba (n=70)
Tension Arterial Sistélica 118.5 + 17.2 mmHg 116.7 + 18.4 mmHg
Tensidon Arterial Diastoélica 74.5 + 8.6 mmHg 73.5 + 8.9 mmHg
Prevalencia de Normotensos (n/ %) 38 (54.3%) 42 (60.0%)
Prevalencia de HTA (n/%) 32 (45.7%) 28 (40.0%)

Edad 48 + 17.2 afios 47.9 + 16.6 afios
Masculino:Femenino 35:35 35:35

Colesterol Total sérico (mg/dl) 153.6 + 42.92 162 + 34.97

HDL mg % 31.34 +13.56 31.15+11.72
LDL (mg/dl) 90.84 +47.76 96.1 + 52.04
Triglicéridos sérico (mg/dl) 7741 +77.85 84.19 +72.82
IMC 24.2 +4.29 26.3+5.14
IAlcohol (n/ %) 3 (4.28%) 3 (4.28%)

Tabaco (n/%) 3 (4.28%) 12 (17.14%)
Dieta:

[Total de lipidos (g) 3254 + 69.9 40.78 +71.9
Acidos grasos monoinsaturados (g) 12.08 +27.32 15.4 + 28.39
Acidos grasos poliinsaturados (g) 6.66 +15.42 8.39 +15.89
Acidos grasos saturados (g) 9.10 + 21.51 11.25 + 21.96
Colesterol (mg) 133.7 + 126.6 161.9 + 155.1
|Actividad Fisica:

Alta (n/ %) 49 (70.0%) 35 (50%)
Moderada (n/ %) 15 (21.4%) 17 (24.3%)

Baja (n/ %) 6 (8.57%) 18 (25.7%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Graéfica 1 - Niveles de Tension Arterial en relacién con el sexo en los adultos mayores de 25
afios en Las Garitas, Samana en comparacién con Pekin Arriba, Santiago durante el periodo
Enero- Marzo 2010.

Tension Arterial vs Sexo

B Normotensos

m Prehipertensos

® Hipertensos

m Sistolica Aisl,

Masculino Femenino Masculino Femenino

Pekin Arriba Las Garitas

Sexo

Fuente: Tabla 2ay 2b..

Gréfica 2 - Niveles de Tension Arterial en relacion con la edad en los adultos mayores de 25 afios
en Las Garitas, Samana en comparaciéon con Pekin Arriba, Santiago durante el periodo Enero-
Marzo 2010.

Tension Arterial vs Edad

B Normotensos

M Prehipertensos

B Hipertensos
Pekin Las Pekin Las Pekin Las m Sistolica Aisl.
Arriba Garitas Arriba Garitas Arriba Garitas

25-44 anos 45-69 anos ~/0anos

Rango de Edad

Fuente: Tabla 3a y 3b.
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Grifica 3 - Niveles de Tensién Arterial en relacién con el indice de Masa Corporal en los adultos mayores de
25 afios en Las Garitas, Samand en comparacién con Pekin Arriba, Santiago durante el periodo Enero-Marzo
2010.

Tension Arterial vs IMC

27 -

m Normotensos

NN

25 - m Prehipertensos
24 A H Hipertensos
23 - m Sistolica Aisl.
22 -
21 T 1

Las Garitas Pekin Arriba

Fuente: Gréfica de la Tabla 7.
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Articulo Original

PREVALENCIA DE OBESIDAD EN PACIENTES CON NUEVO DIAGNOSTICO DE
CANCER

Mary-Ann Butler!, Modesta Peralta?, Selenia Rubio’, Christian A. Abreu’, Mahony Jerez’, Blanca

Irizarri’.

Objetivo: Este trabajo busca identificar la prevalencia de obesidad en los pacientes recién
diagnosticados de neoplasias malignas los cuales asisten a la consulta de medicina general en el
Instituto Oncolégico Regional del Cibao durante el periodo Abril-Junio 2010. Métodos: Se recolectd
un total de 79 personas durante el periodo establecido los cuales cumplieron con los requisitos de
inclusién de este trabajo de investigacion, y los mismos fueron entrevistados usando el instrumento
de recoleccién de datos. Los pacientes fueron pesados y tallados y se les calculd el Indice de Masa
Corporal para clasificarlos de acuerdo al tipo de neoplasias malignas. Resultados: De los 79
pacientes entrevistados en el periodo de estudio, 41 (51.9%) presentaron sobrepeso (IMC: 25-30). Se
enconatré ademds que la neoplasia maligna de aparato genital femenino, neoplasia maligna de
cérvix, fue la mds frecuente (69.2%). Conclusién: La prevalencia de sobrepeso y obesidad de
cualquier tipo en los pacientes con neoplasias malignas que asistieron al Instituto Oncolégico
Regional del Cibao en el periodo de estudio fue de 51.90% y 17.8% respectivamente.

Palabras Clave: Indice de Masa Corporal, obesidad, nivel educacional, estado menopdausico.

Objective: To identify the prevalence of obesity among patients with recent diagnosis of cancer
whom went to the Instituto Oncolégico Regional del Cibao’s medical consultation during the period
April-June 2010. Patients and methods: Seventy-nine patients were found who met the criteria to
participate in this investigation during the length of this study. All participants were interviewed
with an standardized questionnaire to inquire about their diagnosis and exposition to obesity-related
risk factors. All patients were also weighted and had their length measured in order to obtain a
body-mass index. Results: Out of 79 patients interviewed during the period, 41 (51.9%) were
overweight (BMI=25-30) and 14 (17.8%) had some degree of obesity (IMC=30). Also, it was found
that the most common anatomical location of cancer was the feminine genital apparatus, seen on
65% of obese patients. The main cause of cancer in this location was uterine cervical cancer (69.2%).
Conclusion: The present study shows that the prevalence of overweight and obesity among patients
with recent diagnosis of cancer whom went to medical consultation at the Instituto Oncologico
Regional del Cibao’s was 51.90% and 17.8% respectively.

Keywords: Body mass index, obesity, educational level, menopause status.

La obesidad y el cdncer se han convertido en
dos grandes pandemias que afectan tanto a
hombres como a mujeres, nifios como adultos, y
sus efectos en la poblacién mundial han sido
devastadores. A través de investigaciones a
nivel mundial se ha encontrado que existe una
relacion entre ciertos tipos de cdncer y la

obesidadlll. Se ha visto ademds de que ciertos
factores de riesgo pueden precipitar su
manifestacion. Entre estos factores de riesgo se
encuentran la edad y sexolll, el estado
menopdusicol?l y el nivel educacional del
individuol3l.

1. Médico Internista y profesora de la PUCMM. 2. Médico General y profesora de la PUCMM. * Estudiante de

término de medicina.
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Los cédnceres que mds han sido vinculados con
la obesidad en la actualidad son el cancer de
mama 4, vesicula Pl, esé6fago y estémago 6],
ovario 7], colon 8 y rifién °l. En cuanto a cada
uno de éstos canceres se han desarrollado
lineas de investigacion que han creado un
gran cimulo de informacién cientifica que ha
dado fuerza progresiva a ésta relaciéon. A pesar
de ésto, son muy pocos los estudios que

toman en cuenta poblaciones
latinoamericanas, y mds en especifico
dominicana.

El objetivo del siguiente estudio fue
determinar la prevalencia de obesidad en
pacientes con diagndstico reciente de cancer,
conociendo ademds otros factores de riesgo ya
estudiados. De ésta manera, al tomar el
paciente al momento de inicio de su
enfermedad, se podria tener una idea de la
exposicién al factor obesidad en el mismo.

2. Métodos

El Instituto Oncolégico Regional del Cibao es
una institucién de cardcter ptblico ubicada en
la ciudad de Santiago, Republica Dominicana.
En la misma se atienden todos los pacientes
mayores de 16 afios referidos desde diferentes
puntos de la Regiéon Norte de la Reptblica
Dominicana.

Se incluyeron en este estudio pacientes de
cualquier edad, raza y sexo que habian sido
diagnosticados de cdncer por un reporte
biopsia que no podia tener mds de 3 meses de
expedido al momento de la entrevista. Los
pacientes debian de recordar su peso hace
uno, dos y tres afios antes del momento de
diagnédstico de cancer

Fueron excluidos de este estudio todos
aquellos pacientes que fueron diagnosticados
con cdncer de pulmén, o de piel. También
fueron excluidos todos aquellos individuos
que fueron diagnosticados por segunda vez
de cualquier tipo de neoplasia maligna, o en
los que el cdncer ya habia hecho metdstasis al
momento de ésta entrevista. Tampoco se

incluyeron aquellas personas que recibieron
quimioterapia o radioterapia, o que perdieron
mds de 20 libras en los dltimos 2 afios.
Tampoco se aceptaron pacientes que
recibieron terapia de reemplazo hormonal.

Los pacientes fueron captados al momento de
presentarse a la consulta de medicina general
previo a ser vistos y tratados por un oncélogo
especialista. Antes de ser entrevistados, los
pacientes fueron cuestionados acerca de sus
criterios de inclusién y exclusién. En caso de
que calificara, pues se invitaba a un
consultorio, donde luego de leerle y explicarle
el consentimiento informado, uno de los
investigadores le realizé el cuestionario y le
midi6 el peso y la talla para luego calcularle
un indice de masa corporal.

Las variables tomadas en cuenta en el
cuestionario fueron la edad, sexo, nivel
educacional, localizaciéon anatémica del cancer
que padece la paciente, estado menopdusico,
peso, estatura, indice de masa corporal y
clasificacién antropométrica. La edad fue
medida en rangos: 16-34 afios, 35-54 afios y
mayor de 55 afios. El nivel educacional de los
pacientes fue estratificado segtn sus alcances
académicos en analfabeto, primaria
incompleta, primaria completa, bachillerato
incompleto, bachillerato completo,
universitario, profesional y post-grado. La
localizacién anatémica fue dividida en
sistemas, especificando previamente el tipo de
cdncer segun el reporte citolégico. Por otra
parte, el estado menopdusico se definié segtin
la presencia o ausencia de ciclos menstruales
normales en pre-menopdusico y post-
menopdusico. El peso y la estatura fueron
medidos en libras y pulgadas respectivamente
y luego fueron transformados a unidades de
IMC kg/m?.
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Durante el tiempo de recoleccién se captaron 79
pacientes, 30 de sexo masculino (38%) y 49 de
sexo femenino (62%) que calificaron para
participar en este estudio. La edad promedio de
los pacientes fue 52.2 afios. Utilizando el
software PASW 18 se realizaron tablas de
distribucién de frecuencia para determinar la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en estos
pacientes y se realizaron pruebas estadisticas de
correlaciéon  (Coeficiente de Pearson y
Correlacién de Spearman) para determinar la
presencia de relacién estadistica significativa
entre el grupo etario y la localizacién anatémica
de las neoplasias malignas. También se
utilizaron pruebas no paramétricas de tipo chi-
cuadrado para demostrar la presencia o no de
significancia entre el estado menopdusico y la
localizacién anatémica de las neoplasias en los
pacientes obesos estudiados y para la relaciéon
entre sexo y la localizacién anatémica de las
neoplasias. En el caso particular de el dltimo
cruce mencionado, la prueba no se pudo
realizar debido a que no hubieron pacientes
obesos de sexo masculino.

3.Resultados

Se captaron 79 pacientes durante el tiempo de
estudio. Dentro de éste grupo la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de cualquier tipo fue de
51.90% y 17.8% respectivamente.

La localizacién anatémica mds comun de los
tumores malignos entre los pacientes en
sobrepeso y obesidad fue el aparato genital
femenino, observado en un 31.7% y 64%
respectivamente.

Las neoplasias malignas mas observadas en los
pacientes obesos de esta poblacién segin grupo
de edad fueron las siguientes: de 16-34 afios, las
neoplasias malignas mds comunes fueron las de
labio, cavidad oral y faringe (50%) y cancer de
mama (50%), ambas observadas sdlo un
paciente; para el grupo de 35-54 afios, la
neoplasia mds observada fue la de aparato
genital femenino, vista en 5 pacientes, para un
71.43% del total de éste grupo etario; por
dltimo, para el grupo etario mayor de 55 afios,

la neoplasia maligna mds relevante fue la de
aparato genital femenino, el cual representé un
80% del total de las neoplasias para este grupo
de edad.

El nivel educativo de los pacientes obesos de
nuevo diagndstico que asistieron a la consulta
durante el periodo de estudio fue muy bajo. Un
14.3% de la poblacién era analfabeta, y un 50%
apenas llego a iniciar la primaria.

Se pudo demostrar que existe correlaciéon
estadisticamente significativa entre la edad y la
localizacién anatémica de las neoplasias
malignas en los pacientes obesos estudiados.
Coeficiente de Pearson= 0.561 con un error
estdindar de 0.162 y una P= 0.037 con una
Correlaciéon de Spearman= 0.450 con un error
estdndar de 0.244 y una P=0.106.

No se observé wuna relaciéon estadistica
significativa entre la localizacién anatémica de
las neoplasias malignas y el estado
menopdusico de las mujeres obesas que se
estudiaron durante éste periodo.

4.Discusion

Se pudo observar que la prevalencia de
obesidad de cualquier tipo en ésta poblacién de
pacientes al momento del diagndstico fue de
17.8%, lo cual es bastante similar a los valores
publicados por Bianchinni et. al. 0. Estos
autores mostraron una prevalencia promedio de
obesidad de 13.5% en dreas urbanas de la
Reptiblica Dominicana.

Un detalle importante al cudl se debe hacer
mencién como parte de los resultados de ésta
investigacion es que la mayor parte de la
poblacién estaba en sobrepeso, y muy pocos
resultaron ser obesos.
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De los 79 pacientes entrevistados en el periodo
de estudio, 41 (51.9%) presentaron sobrepeso
(IMC: 25-30), y este dato coincide con los
publicados en una revisién de Calle et. al. [11]
en la cual el autor comenta acerca de la
creciente ola de obesidad en los ultimos 10
afios, y establece que la prevalencia de
sobrepeso en Estados Unidos es de
aproximadamente 64.5%. Al parecer la
poblacién estudiada presenta una distribucién
similar. Esta afirmacién se ve limitada por el
tamafio de la poblacién y otros factores
limitantes.

Para lo que es localizacién anatémica de las
neoplasias malignas en pacientes con
sobrepeso, se encontré6 que la neoplasia
maligna de aparato genital femenino fue la
mdés frecuente; esto es en un 31.70% de los
casos. El tipo de neoplasia maligna mds
frecuente de éste tipo de neoplasia fue el de
cérvix con un 69.2% de presentacién. Le sigue
en frecuencia el cdncer de vaginal, ttero,
ovario y endometrio de un 7.7%
respectivamente. Este dato es de suma
relevancia ya que las revisiones citadas en esta
investigacion no relacionan la neoplasia
maligna de aparato genital femenino con
obesidad. En la actualidad se conoce que el
factor etiolégico principal para la aparicién de
cincer de aparato genital femenino,
especificamente neoplasia maligna de cérvix y
vagina, es la infeccién por el Virus del
Papiloma Humano. Debe reconocerse también
que existen programas de control de
enfermedad neopldsica maligna en otros
centros hospitalarios, como en el Hospital
Cabral y Bdez, donde por ejemplo, los
pacientes de urologia son seguidos desde la
consulta y tratados allif mismo, lo que se puede
traducir en una disminucién en el nimero de
pacientes con neoplasias malignas urolégicas.

Por otro lado se encontré que la frecuencia de
aparicion para el cdncer de aparato digestivo
en pacientes con sobrepeso fue de un 24.4%, lo
cual concuerda con las investigaciones de

Chung et al. [12], Pischon et al. [, Kim et al.
(4] Yutaka et al. 151 entre otros autores
quienes encontraron que el sobrepeso y la
obesidad son factores predisponentes para el
desarrollo de neoplasias malignas de aparato
digestivo. De éstos, el 533% fue
adenocarcinoma de «colon, el 20% fue
neoplasia maligna de de eséfago, 13.3% de
neoplasia maligna de péancreas, y 6.7% de
parétidas y géstrico respectivamente.

En cuanto al cdncer de mama, se encontré que
un 14,6% de la poblacién que padecia esta
condicién estaba en sobrepeso. Este hallazgo
concuerda con el estudio de Hausdorf et al. 3]
donde se encontr6 que un 41% de las
pacientes con cdncer de mama estaban en
sobrepeso.

En cuanto a la edad de presentaciéon de las
neoplasias malignas y obesidad, se encontré
que la neoplasia maligna de aparato genital
femenino fue la mds frecuente, representada
en un 80% de las pacientes mayores de 55
afios. Entre las edades de 16-34 afios la
neoplasia maligna mds frecuente fue la de
labio, cavidad oral, y la de mama, con un 50%
respectivamente. Este dato es alarmante ya
que el cdncer de mama se esta presentando en
la poblaciéon dominicana a edades mads
tempranas de lo esperado, dato que deberia
ser motivo de estudio para determinar los
factores de riesgo, entre ellos la obesidad.

De todos los pacientes obesos con neoplasias
malignas estudiados, el 100% fueron pacientes
femeninas. Entre las neoplasias malignas
presentadas con mayor frecuencia se
encuentran la de aparato genital femenino con
un 64.29% de presentacién, y el cdncer de
mama con un 21.43%. Este hallazgo no
concuerda del todo con el estudio de Hou et
al. 1l el cual concluyé que un aumento en el
IMC en varones aumenta el riesgo de padecer
cancer, mientras que en mujeres lo asocia con
la edad y el estado menopdusico.
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De todos los pacientes obesos con neoplasias
malignas estudiados, el 100% fueron pacientes
femeninas. Entre las neoplasias malignas
presentadas con mayor frecuencia se
encuentran la de aparato genital femenino con
un 64.29% de presentacién, y el cdncer de mama
con un 21.43%. Este hallazgo no concuerda del
todo con el estudio de Hou et al. [1°1 el cual
concluy6 que un aumento en el IMC en varones
aumenta el riesgo de padecer cdncer, mientras
que en mujeres lo asocia con la edad y el estado
menopausico.

En cuanto al nivel educacional, se encontré que
la mayor parte de la poblacién obesa estudiada
eran analfabetas o habian cursado la primaria
incompleta, 14.30% y 50% respectivamente.
Esto concuerda con los estudios de Hausdorf et.
al. Bl el cual encontr6 que las personas con
menor preparaciéon académica tienen mayor
riesgo de presentar cdncer. Resulta interesante
ver que entre los pacientes obesos con
neoplasias malignas, s6lo un 7.10% eran
universitarios, y 7.10% eran profesionales.
Aunque es importante mencionar que el hecho
de que se trabajé con pacientes de una
institucién publica podria sesgar los resultados
debido a que la poblacién que utiliza estos
servicios generalmente es de clase baja.

Sobre el estado menopdusico, se encontré que
del total de las 14 pacientes obesas estudiadas, 7
se encontraban en estado pre menopdusico, y 7
como post-menopdusicas, marcando una
diferencia asi del estudio de Lahmann et. al. [17]
quienes expusieron en su estudio que las
pacientes en estado post menopdusico tendfan a
ser diagnosticadas de cdncer mds comtnmente
que las pre-menopdausicas
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Gréfico 1. Distribucion de frecuencias indice de masa corporal en pacientes con neoplasias

malignas que asisten a consulta en el Instituto Oncoldgico regional del Cibao durante el periodo

Abril-Junio 2010.
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LOCALIZACION ANATOMICA
Clasificacion

Labio, Cavidad Oral y Faringe
Aparato Digestivo

Huesos, Articulaciones, y Cartilago
Sistema Hematopoyético y

Reticuloendotelial

Tejido Conjuntivo, Sub y OTB
Mama

Aparato Genital Femenino
Aparato Genital Masculino
Ojo, Encéfalo y Otras del SNC

Tiroides y Otras Glandulas Enddcrinas

Total

Frecuencia
2
10

2
1

1
6
13
4
1
1

41

Porcentaje % Acumulado

4.9
24.4

4.9
2.4

2.4
14.6
31.7

9.8

2.4

2.4

100

4.9
29.3

34.1
36.6

39
53.7
85.4
95.1
97.6

100

Tabla 1. Localizaciéon anatémica de las neoplasias malignas observadas en pacientes con sobrepeso

que asistieron a la consulta del Instituto Oncolégico Regional del Cibao durante el periodo Abril -

Junio 2010.

LOCALIZACION ANATOMICA
Clasificacion

Labio, Cavidad Oral y Faringe 1
Tejido Conjuntivoy Suby OTB 1

Mama 3
Aparato Genital Femenino 9
Total 14

7.1
7.1
21.4
64.3
100

7.1

Frecuencia Porcentaje % Acumulado

14.3
35.7
100

Tabla 2. Localizacién anatémica de las neoplasias malignas observadas en pacientes obesos que

asistieron a la consulta del Instituto Oncol6gico Regional del Cibao durante el periodo Abril -

Junio 2010.
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Articulo Original

Evolucion de pacientes con discopatia degenerativa intervenidos con la técnica fusién
intersomatica por via anterior en el centro de patologias de columna vertebral del cibao en el
periodo enero - agosto 2009.

Federico Bonelly!, Zenén Liriano?, Daniel Rivera’, Bianca Florimén’, Andrés Garcia’, Farranaz
Alvarez’, Marién Almanzar'.

OBJETIVO: Determinar la evolucién de los pacientes con discopatias degenerativas sometidos a la
técnica ALIF en el Centro de Patologfas de Columna Vertebral del Cibao en el periodo enero - agosto
2009. MATERIAL Y METODOS: El disefio metodolégico de esta investigacion es de tipo
exploratoria, prospectiva y de fuente primaria correspondiente a una serie de casos. Se tomé como
objeto de estudio al universo de pacientes que, luego de diagnosticados con discopatias
degenerativas lumbares, que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusién planteados en esta
investigacion y que fueran intervenidos en el Centro de Patologias de Columna Vertebral del Cibao
por con la técnica ALIF desde enero hasta agosto 2009; esto debido a la poca cantidad de pacientes
que son sometidos actualmente a este tipo de procedimiento quirdrgico (ALIF) en manos de
especialistas entrenados en el drea. ALIF se llevo a acabo en 29 pacientes con un promedio de edad
entre 30 y 40 anos y para medir su evolucién se utilizaron dos cuestionarios con los que se buscé el
grado de dolor, grado de discapacidad y grado de fusién vertebral. RESULTADOS: Se encontré una
disminucién significativa del grado de dolor y de discapacidad del paciente, asi como un aumento
de la actividad laboral. No se pudo determinar si existe o no relacién entre el hébito de fumar y el
grado de fusién. Se observé un regreso a la realizacién de actividades diarias de la mayoria de los
pacientes en los primeros dos meses después de la cirugia y bajo grado de complicaciones en cuanto
al procedimiento quirtirgico en los pacientes intervenidos. CONCLUSION: Para los pacientes
estudiados con discopatia degenerativa, la evolucién luego de ser intervenidos con la Fusién
Intersomdtica por via Anterior (ALIF) ha sido buena. Pues se encontraron mejorias significativas,
tanto en el grado de dolor, como en el grado de discapacidad presentado. Ademas, se observé que es
posible el retorno a las actividades diarias luego de la intervencién quirtdrgica y que la fusién
vertebral es realmente la esperada al tiempo en que fue medido. ALIF result6 ser una buena opcién
de tratamiento para la mayoria de los pacientes observados, cuya vida se vefa limitada debido a la
discopatia degenerativa.

INTRODUCCION:

La columna vertebral, raquis o espina dorsal es
una compleja estructura osteofibrocartilaginosa
y articulada, en la parte dorsal del torso, que
funciona principalmente como elemento de
sostén, recubrimiento y proteccién de la médula
espinal, y es uno de los factores que ayudan a
mantener el centro de gravedad de algunos
animales: los vertebrados. Consta de 33 piezas
Oseas que constituyen la columna vertebral,
denominadas vértebras, las cuales estdn

conformadas de tal manera que goza la
columna de flexibilidad, estabilidad vy
amortiguaciéon de impactos durante la mocién
normal del organismo (54).

El disco intervertebral es una pieza clave para
mantener el alineamiento y la estabilidad
normales de la columna. Distribuye las cargas y
las funciones de la columna para preservar, a la
vez, tanto su flexibilidad como su estabilidad
(55).
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En la zona lumbar el disco intervertebral esta
formado por un ntcleo pulposo formado de
una matriz de proteoglicanos rodeada de
fibrocartilago, y un anillo fibroso que consta de
10 a 20 ldminas de fibras de coldgeno que
rodean el ntcleo pulposo. Ademds existen
platillos cartilaginosos que unen el disco al
cuerpo vertebral y actdan en la transferencia de
cargas (56).

La lumbalgia, dolor lumbar o lumbago, es un
dolor localizado en la zona Ilumbar. La
enfermedad afecta a hombres y mujeres por
igual, aumentando la prevalencia de manera
constante con la edad (57). El dolor lumbar es
una situacién que afecta al 80% de la poblacién
en algin momento de su vida (58), es comin
desde la segunda década de la vida en adelante
(55).

La discopatia degenerativa, que es una de las
causas de dolor lumbar, forma parte del
proceso natural de envejecimiento. A medida
que envejecemos, los discos intervertebrales
pierden las caracteristicas de flexibilidad,
elasticidad y amortiguacion. Los ligamentos
que rodean al disco, que forman el anillo
fibroso, se vuelven quebradizos y se desgarran
con mds facilidad. Al mismo tiempo, el centro
blando gelatinoso del disco, llamado ntcleo
pulposo, empieza a secarse y encogerse (63).

La degeneracién del disco se puede producir
por varios factores como el aporte nutricional
insuficiente, reduccion de la cantidad de células
viables, actividad enzimdtica degenerativa,
senescencia celular y apoptosis. El proceso
degenerativo se acelera, a parte del tabaquismo,
por enfermedades asociadas como diabetes y
trastornos vasculares (59). Un factor clave en la
degeneracion del disco intervertebral es el gran
cambio en su composicién (64). Se ha visto que
existe una relacién directa de interés entre los
trastornos de la circulaciéon vertebral en
fumadores crénicos y las alteraciones por
desmineralizacién de los componentes 6seos de
la columna, como la aceleracion de

osteoporosis, falla en Ia
fracturas, etc. (65).

El tratamiento para el dolor de espalda baja o
columna lumbar, ha venido siendo una

fusién espinal,

problemdtica desde hace muchos afios. Se

indica el tratamiento quirtrgico para
discopatias degenerativas cuando el
conservador no ha dado los resultados

esperados, o también cuando la afectaciéon
clinica y calidad de vida del paciente se ven
muy afectadas. Se ha visto que los pacientes se
suelen considerar para la intervencién
quirdrgica cuando se han presentado con dolor
persistente e incapacidad por tiempo
prolongado y

conservador.

no responden al tratamiento

La fusién vertebral, que es una de las opciones
terapéuticas estudiadas, es un procedimiento
quirdrgico en el que dos o mds vértebras se
unen. Este tipo de cirugia requiere de injertos
6seos para facilitar la fusién, esto implica tomar
pequefias cantidades de hueso de cualquier
parte de nuestra anatomia dsea (autoinjerto) y
empacarlo entre las vértebras para fusionarlas.
Dicho injerto sustituye al disco intervertebral, el
cual se quita por completo en dicho proceso.
(66)

La Fusién Intersomadtica por Via Anterior (ALIF

proveniente del inglés Anterior Lumbar
Interbody Fusion) es una técnica
que ha venido implementdndose desde hace

décadas para tratar de corregir problemas como

quirtrgica

las  discopatias  degenerativas
enfermedades relacionados con la columna

y  otras

vertebral. A esta técnica también se le conoce
con el nombre de Artrodesis Intersomadtica por
Via Anterior y tiene dos diferentes tipos de
abordajes como son el transperitoneal y el
retroperitoneal (64).
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En la investigacion realizada con 6 hombres y 4
mujeres en edades entre 30 a 65 afios en el afio
2005 publicada en la revista Isokinetic and
exercise science realizado por Bejamin S, Flood ]
y Becthel R (30), se vio que “ALIF es un
tratamiento aceptado para pacientes con dolor
crénico lumbar debido a discopatias que no han
respondido a tratamiento conservador. La
tecnologia actual se basa en un abordaje
anterior y en el uso de cajas metdlicas sin la
necesidad de ningtn instrumental de fijacion.
Como se entra por el abdomen, se evita la
necesidad de hacer disecciones extensas de la
musculatura posterior y ademads se reduce el
tiempo de rehabilitaciéon y la cicatrizacién
excesiva de los musculos espinales posteriores”.
Se demostré también que la dinamometria
isoquinética es una manera segura de medir la
fuerza muscular. Se ha visto incrementos en
mas de 50% en la flexién del tronco y en la
fuerza mdxima de torsiébn luego de la
rehabilitacién en pacientes que han sido
sometidos a ALIF luego de una discopatia
lumbar crénica.

Dentro de las ventajas que posee ALIF se
pueden sefialar que esta técnica es menos
invasiva 0 agresiva en comparacién con otras,
que disminuye el grado de dafio a nivel de los
nervios y musculos de la columna lumbar, lo
que hace que el paciente tenga menos dias de
hospitalizacién. En cuanto al cirujano, esta le
brinda un mejor abordaje para tratar del disco
defectuoso (32).

La rehabilitacion del paciente sometido a la
técnica ALIF va o debe ir orientado a ciertos
pardmetros que se han establecido como
medidas de seguimiento del post quirdrgico del
mismo. Estos pardmetros fueron elegidos
mediante diferentes estudios que enmarcan la
mejor forma de valorar la mejoria del paciente
en relacion a la discapacidad que este
presentaba. Estos son:

* TFusion vertebral

* Grado de Dolor.

* Estado general de salud.
Incapacidad Laboral.

Satisfaccion del paciente.

Este estudio titulado “Evoluciéon de pacientes
con discopatia degenerativa intervenidos con la
técnica Fusion Intersomadtica por Via Anterior
en el Centro de Patologifas de Columna
Vertebral del Cibao en el periodo enero -
agosto2009” tiene como fin observar cual serd la
evolucién de los pacientes que son sometidos a
la técnica ALIF y conjuntamente con esto,
aumentar los conocimientos existentes en el
pais.

METODOS Y TECNICAS:

El disefio metodolégico de esta investigacion es
de tipo exploratoria, prospectiva y de fuente
primaria correspondiente a una serie de casos.
La informacién se recolecté a través de dos
formularios diferentes que evaluaban la
condicién del paciente, uno sirvié para evaluar
la condicién pre-quirtdrgica del paciente y otro
para determinar las condiciones post-
quirdrgicas en dos tiempos (primer y segundo
mes luego dela cirugfa).

Se tomd como objeto de estudio al universo de
pacientes que, luego de diagnosticados con
discopatias degenerativas lumbares,
cumplieran con los criterios de inclusién y
exclusiéon planteados en esta investigacion y
que fueran intervenidos en el Centro de
Patologias de Columna Vertebral del Cibao por
con la técnica ALIF. Se esperaba una poblaciéon
de aproximadamente 45 pacientes en periodo
de tiempo antes mencionado, pero solo se
obtuvieron 29 pacientes.

Debido a la poca cantidad de pacientes que son
sometidos actualmente a este tipo de
procedimiento quirdrgico (ALIF) en manos de
especialistas entrenados en el drea, se trabajo
con el universo total de pacientes que fueron
operados desde enero hasta agosto 2009. Se
considerd esto pertinente porque la literatura
revisada también cuenta con un niimero similar
de pacientes incluidos en el estudio.

Anales de medicina PUCMM

Vol. 1| Nov. 2010 |120



Para demostrar si existi6 significancia
estadistica entre las variables se utilizé como
prueba estadistica la prueba de Chi cuadrado y
el Test exacto de Fisher. Se consider6 una
diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos tabulados si se arrojaban resultados
de p menores o iguales a 0 .05, pues se trabajé
con un nivel de confianza de un 95%, y por
tanto un margen de error de 5%.

En nuestro estudio la validacion del
instrumento de medicién se realiz6 mediante
una prueba piloto, la cual fue llevada a cabo en
el Centro de Patologias de Columna Vertebral
del Cibao en el mes de diciembre 2008.

RESULTADQOS

Después de analizar critica y minuciosamente
los datos obtenidos en el estudio sobre la
evolucién de los pacientes con discopatia
degenerativa intervenidos con la técnica Fusién
Intersomdtica por via Anterior en el Centro de
Patologias de Columna Vertebral del Cibao en
el periodo enero — agosto 2009, se pueden
establecer las siguientes conclusiones:

La valoracién del grado de dolor en los
pacientes estudiados durante el periodo antes
mencionado, evidencié una mejoria
significativa en el mismo. En el estadio pre-
quirargico el 82.76% de los pacientes
presentaron un grado de dolor severo, post-
quirdrgico 2 el 75.86% de los pacientes
presentan un grado de dolor leve.

El grado de discapacidad de los pacientes
mostré mejorias substanciales:

Un 62.07% presentaba un grado de
discapacidad moderado y 17.24% un grado de
discapacidad estadio pre-
quirdrgico en comparaciéon  79.31% de
pacientes con incapacidad minima en el
segundo mes luego de la  cirugia
respectivamente.

severo en el

En cuanto a la actividad laboral tenemos
diferencias:

Al aplicar el formulario pre-quirtirgico en los
pacientes observados se obtuvo: incapacidad
parcial (51.72%) vy totalmente (44.83%). En el
estadio post-quirdrgico 2: el 58.62% de los
pacientes ya se encontraban capacitados para
realizar la actividad laborar.

No se puede sefialar en este estudio que exista
relacién entre el grado de fusién y hdbito de
fumar de los pacientes con discopatia
degenerativas intervenidos con ALIF, ya que el
89.29 % de los pacientes que no fumaban
presentaron un grado de fusién parcial, al igual
que el 100 % de los pacientes que fumaban
presentaron un grado de fusién parcial.

Al evaluar la situaciéon laboral en que se
encontraban los pacientes después de la cirugfa,
se pudo ver un reintegro parcial y total en la
mayoria de los casos. Solo un 27.59% de los
pacientes observados, no pudo retornar a sus
actividades relacionadas al trabajo.

Uno de los objetivos principales en la préctica
profesional de la técnica Fusién Intersomadtica
por via Anterior en pacientes con discopatia
degenerativa es el regreso a las actividades
diarias lo mds pronto posible. Los pacientes
observados retornaron a sus actividades diarias
dentro de los primeros 3 meses subsiguientes a
la cirugfa, aunque en diferentes momentos.

* 34.48% en los primeros 1y 2 meses post
cirugia.
27.59% tardé unos 2 a 3 meses en
lograrlo.
* 30 difas: un 17.24%.

El grado de fusién que se observé en los
pacientes estudiados en esta investigacion al
segundo mes de haber sido sometidos al
procedimiento quirtrgico fue parcial en el
96.55% de los casos. A penas 1 de los pacientes
observados mantenia una fusién ausente en el
post-quirtrgico 2.
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Solo se pudo identificar una complicacién en
los pacientes intervenidos con ALIF en esta
investigacién. Esta fue de tipo vascular,
correspondiendo al 3.45% de la poblaciéon
estudiada.

Se demostr6 que luego del procedimiento
quirtrgico, los pacientes quedan satisfechos con
los logros alcanzados. Toda la poblacién
estudiada sefialé sentirse satisfecho con los
resultados.

*  20.69%: Excelente.

*  68.97%: Buena.

*  10.34%: Satisfaccién regular.

DISCUSION:

En esta investigacién, donde se observaron
pacientes con el diagnéstico de discopatia
degenerativa que fueron intervenidos con la
técnica fusién intersomdtica por via anterior, la
mayorfa de estos se encontraban en la etapa
productiva de su vida. El rango de edad de los
pacientes fue desde 20 a los 70 afios. Importante
tener en cuenta que el 89.65% de los pacientes
se encontraban entre los 31 a 60 anos de edad,
donde se confirma lo  mencionado
anteriormente. Esto es de suma importancia,
puesto que cuando se presentan este tipo de
patologias, muestran grados de dolor y de
discapacidad que les impide llevar una vida
normal, afectdndolos tanto en su entorno social,
laboral y familiar.

Para medir la evolucién de los pacientes con
discopatias degenerativas que son sometidos a
ALIF, se utilizaron diferentes pruebas, con las
que se buscé el grado de dolor, grado de
discapacidad y grado de fusién vertebral.
Dichas pruebas fueron semejantes a las
empleadas en investigaciones internacionales,
como lo son: El estudio de Penta M. y Fraser (3),
del afio 1997 titulado “Anterior lumbar
interbody fusién: a minimun 10 — year follow —
up”, donde wutilizaron wun cuestionario
comprensivo sobre el dolor de espalda baja y el
estudio de Niemeyes y cols (27), publicado en el
2004 en la revista International Orthopaedics
(SICOT), donde se emplearon radiografias

estdndares de columna lumbar, formularios del
test de Oswestry y la escala visual andloga del
dolor (VAS).

Es muy importante destacar que de la misma
manera en que disminuyé el dolor en los
pacientes sometidos a este procedimiento
quirdrgico, tanto la frecuencia, como el tipo de
medicamento  utilizado por los pacientes
variaron a través del tiempo de realizacion del
estudio. Se observé que en la etapa pre-
quirtrgica de esta investigacion, el 89.66% de
los pacientes utilizaban medicamentos para
aliviar su dolor. De este porcentaje, el 41.38%
los utilizaba con una frecuencia de 3 o mads
dosis al dia, 27.59% una o dos dosis al dia,
13.79% dos veces a la semana y el 6.90% 1 vez
por semana. Los medicamentos mds utilizados
en esta etapa fueron los analgésicos en un
68.97% y un 13.79% combinacién de relajantes
musculares con analgésicos.

Luego de la intervencién quirtrgica, en el
primer mes, se pudo observar una mejoria
substancial en cuanto a la frecuencia del uso de
medicamentos para aliviar el dolor, puesto que
se redujo el porcentaje de personas que
utilizaban estas drogas a 13.79% los que
utilizaban 3 o mads dosis al dia, 44.83% 1 o 2
dosis al dia y 20.69% cada dos dias. Sin
embargo, en cuanto al tipo de medicamento
utilizado, no hubo una diferencia marcada. Al
segundo mes, se constata aun mds la mejorfa
del grado de dolor, puesto que solamente un
3.45% de los pacientes observados utilizaron 3 o
mads dosis al dia de medicamentos para el dolor,
10.34%, una o dos dosis al dia, 24.14% cada dos
dfas, 13.79% una vez por semana y un 48.28%
de los pacientes no utilizaban medicamentos
para el dolor. En este grupo de pacientes, el tipo
de medicamento utilizado fueron los
analgésicos en un 41.38%.

Cabe destacar lo incapacitante que puede ser
esta patologia; guidndonos de los resultados
obtenidos, vemos que el 62.07% de los pacientes
tenfa un grado de discapacidad moderada antes
de ser intervenido.
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Pero luego del procedimiento quirtdrgico, en la
etapa 2, este se redujo a un 20.69%,
predominando el 79.31% de pacientes con
incapacidad minima.

Siguiendo con lo mencionado en el pdrrafo
anterior, 72.41% de los observados no trabajaba
y en su mayoria por un periodo de 1 a 2 meses
antes de la cirugia (61.90%). Esto debido a
varias razones, como fueron: dolor de espalda
61.90%, adormecimiento de las piernas 19.05%,
ambas 9.52% y voluntariamente 4.76%. Luego
del procedimiento quirdrgico, al segundo mes
de haberse realizado, vemos como el 79.31% de
los pacientes habian vuelto a su trabajo. Es
importante aclarar que de los pacientes
estudiados, la mayoria trabajaba en oficinas o
realizaba actividades que no requeria esfuerzos
fisicos mayores por tiempo prolongado, lo que
pudo haber influenciado en la rapidez del
retorno a dichas actividades. El paciente que no
retorno a sus actividades diarias, correspondié a
la persona que antes del procedimiento
quirtrgico, no trabajaba por razones ajenas a la
discopatia degenerativa; se trataba de un
paciente jubilado.

En esta investigaciéon, no se puede afirmar que
exista 0 no una relacién negativa en cuanto al
habito de fumar y el grado de fusién de los
pacientes sometidos a ALIF, como expresé
Hilibrand et al en el 2001(12), en su estudio
“Impact of smoking on the outcome of anterior
cervical arthrodesis with interbody or strut —
grafting”. Esto pudo deberse a que de los 29
pacientes observados (100%) solamente, 3
(10.71%) fumaban, lo que no es tan
representativo para hacer una conclusién,
ademads el tiempo que tuvimos para observar los
pacientes quizds no fue suficiente, no hubo
ninguna diferencia al momento de compararlos
con quienes no fumaban.

Se determiné también un alto grado de
satisfaccién del paciente, donde el 68.97% indic6
una buena satisfacciéon, un 20.69% sefialé estar
excelentemente satisfecho, para un total de
89.66% entre ambas. De la misma manera Moore

et al en agosto del 2002 (13), menciona que la
alta satisfaccion del paciente, justifica esta
opcién de tratamiento para este tipo de
pacientes.

En este estudio se presenté una complicacién de
tipo vascular (3.44%) que correspondié a una
trombosis venosa profunda. Esto coincide con lo
que dicho por Mayer H et al en el 1997 (2) en su
estudio que tenfa como objetivo determinar la
viabilidad, = morbilidad y las posibles
complicaciones relacionadas a la técnica ALIF,
donde el resultado fue una morbilidad baja y no
se presenté ninguna complicacién. Asi mismo,
Rajamaran y colaboradores (5) en su
investigacion  realizada  para  ver las
complicaciones viscerales y vasculares del ALIF,
menciona que las complicaciones son
autolimitadas y se pueden resolver a través del
tiempo.
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Articulo Original

Nivel de depresion en pacientes con cancer de mama, colon y cérvix que asisten al
Instituto Oncolégico Regional Del Cibao en el periodo agosto 2009 - marzo 2010.

Fausto Valdez!, Modesta Peralta?, Ninoska del Carmen Fermin®, Hilda Valdez®, Bianka Samuel".

Palabras Claves: Nivel de depresién, cdncer de mama, cdncer de colon, cdncer de cérvix.
Abstract

Objetivos: Determinar el nivel de depresiéon en pacientes con cadncer de mama, colon y cérvix que
asisten al Instituto Oncolégico Regional del Cibao, para valorar si existe alguna correlacion
estadisticamente significante entre esos elementos. Métodos y técnicas: Se realizé un estudio
descriptivo, de corte transversal y fuente primaria, donde se evaluaron 130 pacientes con diagndstico
de cdncer de mama, colon y cérvix, con un total de 125 femeninas y 5 masculinos, entre las edades de
21 a 90 afios. Conclusiones: En los resultados de esta investigacion se observé que una gran parte de
la poblacién presenté depresion, siendo los pacientes con cdncer de cérvix los mds afectados; el sexo
femenino fue el mas afectado con la depresién mayor y el masculino con la depresién menor,
también se observo que los pacientes que ya habian recibido quimioterapia presentaron mds niveles
de depresién mayor, ademds los pacientes que habian padecido trastornos psiquidtricos antes de
diagnosticarles la enfermedad fueron los mas afectados con la depresién mayor. También se pudo
observar que los pacientes solteros y divorciados fueron los que mas se vieron afectados por la
depresiéon mayor, siendo los pacientes con edades de 31 a 40 afios los mds afectados con la depresién
mavor v los de 51 a 60 anos con la depresién menor.

Introduccién a la conclusiéon de que la mayoria de los

La depresién es una enfermedad crénica que
representa un problema mundial para la salud,
tanto por la cantidad de personas afectadas
como por los dafios socioeconémicos que estos
pueden generar. Se ha comprobado que esta
afecta en su mayoria a los pacientes que
padecen céncer. Desde otros tiempos se ha
evaluado el nivel de depresién en pacientes con
cdncer, esto se ha ido haciendo, para establecer
una medida de prevencién ante las posibles
complicaciones que esta enfermedad pueda
desencadenar.En el 2004, Montazeri, et al ©
publicaron un estudio de corte transversal para
comparar niveles de ansiedad con depresién en
la calidad de vida de los pacientes con cancer de
mama, usando como tratamiento, medicina
complementaria y medicina alternativa. Este
estudio se realizo en una poblacién de 117
individuos con cdncer de mama, donde se llego

pacientes que usaban medicina alternativa,
tenfan como efecto secundario la depresién.
Destacando que las oraciones para la mejoria
del cdncer resultaron positivas para disminuir
los niveles de depresion.

En un estudio realizado para determinar la
relacién de la depresién en los pacientes con
cancer avanzado y algunos de los sintomas
fisicos que estos presentan, en el 2004, por
Williams, et al ) tomaron a 74 pacientes en
edades de 28 a 92 afios. La prevalencia de
depresién en estos pacientes fue de un 27%.
Esta investigaciéon dej6 demostrado que los
pacientes que tenfan cdncer y depresion
presentaban una exacerbacién de sus sintomas
de base, dejando claramente establecido que la
depresién afecta de manera significativa a los
pacientes oncolégicos.

1 Psiquiatra y profesor de la PUCMM. 2. Médico General y profesora de la PUCMM. *Estudiante de término de

medicina.
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En los pacientes con cdncer frecuentemente
se ven desérdenes depresivos mayores. En un
estudio publicado por Lawrence, et al ® en el
2004, se recopilaron diversos estudios donde se
relacionaba la informacién en estos tipos de
pacientes. Los resultados mostraron que existe
una prevalencia de depresién de hasta 25% en
pacientes con cdncer y que estdn asociados al
tratamiento, al dolor y a la edad.

Vellone, et al @ en el afio 2004, publicaron
un articulo de cardcter descriptivo, cuyo
objetivo fue ejecutar una investigaciéon en los
pacientes internados con cdncer y los que
estaban en el hogar. Se estudi6é un total de 80
pacientes mediante varios test para medirles los
niveles de depresién, calidad de vida, entre
otros. Demostrando que el 30% presentaban
depresion y que esta no mostré fluctuaciones
desde el hospital hacia la casa.

Métodos y Técnicas

Se realiz6 un estudio descriptivo, de
corte transversal de fuente primaria, en el cual
se evaluf el nivel de depresién en pacientes con
cdncer de mama, colon y cérvix que asistieron al
instituto oncolégico regional del cibao en el
periodo agosto 2009 - marzo 2010.

Se tom6 un total de 130 pacientes que
asistieron al instituto oncolégico regional del
cibao en el periodo agosto 2009 - marzo 2010,
donde se encuestaba un promedio de 7
pacientes por dia; de los cuales un 62% (81
pacientes) corresponde a cdncer de mama, un
28% (37 pacientes) corresponde a cancer de
cérvix y un 9.23% (12 pacientes), corresponden
a cancer de colon. Para participar en el estudio
los pacientes deberfan cumplir con los
siguientes criterios de inclusién: todos los
pacientes con cdancer de mama, colon y cérvix
que asistan al Instituto Oncolégico Regional del
Cibao dentro del horario establecido para la
recoleccion de los datos, los pacientes que

tengan las edades entre 21 y 90 requeridas para
el estudio y los que acepten voluntariamente
participar en el estudio. Se tomaron como
criterios de exclusién los pacientes que por
alguna razén desconozcan la enfermedad que
padecen y pacientes que presenten algin
impedimento para la realizacién del estudio El
instrumento de recolecciéon de datos consiste en
tres acdpites: 1) datos generales, 2) datos
relacionados con la enfermedad, 3) escala de
Hamilton para medir la depresién. El nivel de
depresion se evalué mediante un bloque de 17
preguntas, que consto con la escala de Hamilton
para medir depresion.

Con el fin de determinar el nivel de
depresién, se realiz6 una entrevista a cada
participante del estudio para llenar el
cuestionario. Se tom¢ la decisiéon de utilizar la
entrevista en vez del auto-llenado del
cuestionario para captar los pacientes sin que su
nivel educativo representara un impedimento al
momento de obtener los resultados.

Resultados

La poblacién del estudio fue de 130 pacientes
con diagnostico de cancer de colon, mama y
cérvix que asistieron a la consulta en el
instituto  Oncolégico Regional del Cibao
durante el periodo agosto 2009 -marzo 2010.
Para el estudio se tomaron en cuenta las
siguientes caracteristicas: nivel de depresién
segliin el tipo de cdncer. Donde el cédncer de
cérvix fue mds alto para depresién mayor con
un 56.76% de la poblacién (n = 37), no siendo
asi para el cdncer de colon, que obtuvo el
porcentaje de depresién menor, con un total de
33.33% En lo concerniente al nivel de
depresion vs la edad, se tomo un rango de edad
de 21 a 90 afios siendo el intervalo de edad de
edad de 31 a 40 el més afectado con depresién
mayor con un total de 23.44%. Sin embargo se
pudo comprobar en cuanto a la depresion
menor que un total de 37.50% del rango de
edad entre 51 a 60 anos lo padecieron.
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También se evidencié una relacién entre el nivel
de depresiéon y el sexo, de los pacientes que
asistieron con un total de 125 mujeres y 5
hombres, siendo el sexo femenino el més
afectado con un 54.4 % para depresién mayor, y
el sexo masculino estuvo afectado en mayores
porcentajes  por depresion menor con un
60.00%. La relacién existente entre la depresién
y en cuanto al estado civil de los pacientes, se
pudo notar que la poblacién de pacientes
solteros obtuvieron mayores niveles de
depresién mayor con un 64.44%, seguidos por
los que estaban divorciados, que presentaron
un total de 50.00%. El total de pacientes con
diagnostico de enfermedad reciente y antiguo
obtuvo diferentes resultados, siendo estos
niveles de depresién mayores para pacientes
con diagnostico antiguo, que los que estaban

con diagnostico reciente. En lo referente al nivel
de depresiéon y la etapa de tratamiento, se
tomaron en cuenta los pacientes que estuvieron
antes, durante y después del tratamiento. El
estudio demostr6 que los mds afectados en
mayores proporciones de depresién fueron los
pacientes que ya habian recibido tratamiento,
con un total de 51.92%. En lo correspondiente a
la relaciéon nivel de depresién y trastorno
psiquidtrico o no, se pudo notar que los
pacientes que habian padecido anteriormente
de algin trastorno tuvieron niveles de
depresién mayor en correlacién a los que no se
les precedia ningtin trastorno.

A continuacién se muestras las graficas
correspondientes al estudio y las diferentes
variables utilizadas.

H Colon %

Cruce de variables Nivel de depresion Vs Tipo de
Cancer

B Mama% ®Cervix %

No Depresion

Depresion Menor

Depresion Mayor

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Cruce de variables Nivel de depresion Vs Edad

M No Depresion % M Depresion Menor % m Depresion Mayor %

38.

.50

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Cruce de variables Nivel de Depresion Vs Sexo

B Masculino% ®Femenino%

No Depresion Depresion Menor Depresion Mayor

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Cruce de variables Nivel de depresion Vs
Estado Civil

B Soltero% MCasado% ™M Unido% ™ Divorciado%

64.44

No Depresion Depresion Menor Depresion Mayor

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Cruce de variables Nivel de Depresion Vs
Tiempo de Diagnotico de la enfermedad

W Dx Reciente % M Dx Antiguo %

No Depresion Depresion Menor Depresion Mayor

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Vol. 1| Nov. 2010 |133 Anales de medicina PUCMM



Cruce de variables Nivel de Depresion Vs Etapa
del Tratamiento

BAntesdelaQT2%  mDurantelaQT3%  ®Despuesde la QT2 %

50.00 >

No Depresion Depresion Menor Depresion Mayor

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Cruce de variables nivel de Depresion Vs Trastorno
Psiquiatrico

BConTPs% ®mSinTPs% m™m Nosabe %

No Depresion Depresion Menor Depresion Mayor

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Discusion

En el presente estudio de investigacion los
resultados demostraron que en cuanto a lo
referente sobre el nivel de depresiéon en los
pacientes con cancer de mama, colon y cérvix
que asistieron al instituto oncolégico regional
del Cibao en el periodo agosto 2009 - marzo
2010, los pacientes con diagnostico antiguo
fueron mds propensos a padecer depresion
mayor y menor, no siendo asi en un estudio
realizado en pacientes con cdncer de mama en
el 2005 por Burgess, et al,® donde concluyeron
que hay aumento en los niveles de depresion,
en el primer afio después de haberse
diagnosticado el cdncer de mama precoz.
También se encontr6 que en un estudio
realizado por Lara, et a 1 @, en pacientes con
cancer de mama, el 75% presentaba depresion
en el primer afio de habérsele diagnosticado el
cancer.

En esta investigacion se demostré que los
pacientes que estaban recibiendo quimioterapia
presentaron depresién mayor y menor, en
menos frecuencia que los pacientes que ya
habian recibido quimioterapia. En un estudio
realizado por Manoj, et al ©® realizado en 117
pacientes que estaban recibiendo tratamiento
con quimioterapia, se evidenci6 que la
depresiéon aparecia en un 16.23% de estos. En
este estudio se pudo denotar que los pacientes
que padecian trastornos psiquidtricos antes de
padecer cdncer eran mds propensos a sufrir
depresiéon mayor. En lo que respecta a un
estudio realizado por Valle, et al @ a pacientes
con cancer de mama, se pudo apreciar que estas
tienden a desarrollar algtun tipo de trastorno
psiquidtrico encontrdndose una prevalencia de
38% de sintomatologia depresiva.

En esta investigacion se demostré que la
depresion mayor es mds frecuente en las
pacientes femeninas, siendo igual en un estudio
realizado por Manoj, et al ®, publicado en
Septiembre del 2006, en pacientes de ambos
sexos, donde concluyo que el sexo femenino fue
el factor influyente en la depresién. En cuanto a
la edad se demostré que los pacientes entre 31 y

40 afios, fueron los maéas afectados con la
depresién mayor, presentando un 23.44% y que
los pacientes entre 51 y 60 afios fueron los maés
afectados con depresién menor presentando un
37.50%, a diferencia de los resultados vistos en
un estudio publicado en 1998, por Ruiz, et al @),
donde se concluyé que mientras mds edad,
mayor grado de depresién, presentaban las
pacientes.
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Articulo Original

Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) en
estudiantes de ultimo afio de bachillerato en centros educativos de la ciudad de Santiago
en el periodo Enero- Marzo 2009.

Maritza Mejial, Jean Heredia?, Eduardo Herrera’, Raymundo Herndndez', Paula Estrella’, Rafael

Castillo”, Laura Garcia'.

OBJETIVO: Evaluar los conocimientos, actitudes y prdcticas sobre el Virus del Papiloma Humano
(VPH) en estudiantes de dltimo afio de bachillerato en centros educativos de la ciudad de Santiago en
el periodo Enero- Marzo 2009. MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio del tipo descriptivo,
de corte transversal y de fuente primaria, La poblacién evaluada estuvo constituida por todos los
estudiantes y todas las estudiantes de centros de educacién media publicos y privados de la ciudad
de Santiago de los Caballeros, mediante un muestreo probabilistico, por racimos de los centros de
educacién media por tipo de centro y, posteriormente, se eligié todos los estudiantes y todas las
estudiantes que cumplian con los criterios de exclusiéon y de inclusion del estudio. RESULTADOS:
De la poblacién total de 2192 estudiantes, 46.3% result6 poseer buen conocimiento sobre el VPH. Se
puede apreciar que un 66.6% no tiene ningtn tipo de conocimiento sobre la vacuna del VPH. Se
observé que un 75.8% si tiene conocimientos sobre las enfermedades causadas por el VPH. Para
ambos sexo, el 78.5% mostré conocer los métodos de protecciéon contra el VPH. En cuanto a los
factores de riesgo para contraer el virus, un 42% dijo encontrarse indeciso. Un 26.9% dijo estar de
acuerdo en realizarse la prueba del Papanicolaou. Un 46.1% declaré poseer una vida sexual activa
contra un 53.9% que dijo que no. En cuanto a la edad de iniciacién en la prdctica sexual, 53.8%
mencioné haber iniciado entre 16-18 anos. Sobre el método de proteccién de elecciéon contra el VPH el
81.6% respondié positivo al uso del condén. CONCLUSION: La mayoria de los estudiantes
encuestados en los centros educativos de la ciudad de Santiago, tiene conocimientos sobre el Virus del
Papiloma Humano, ya que sélo un 8.0% cay¢ en la categoria de un nivel de conocimiento malo. La
gran mayoria de los estudiantes encuestados (75.8%), tiene conocimientos sobre las enfermedades
causadas por el VPH. No se encontré una diferencia importante en cuanto a los conocimientos sobre
el Virus del Papiloma Humano entre los estudiantes de sexo masculino o femenino; tampoco entre los
centros publicos y privados. En ambos sexos existe un gran nivel de desconocimiento sobre la vacuna
contra el VPH.

PALABRAS CLAVE: Virus del papiloma Humano, VPH, estudiantes, conocimientos actitudes, prdcticas.

INTRODUCCION: Las verrugas son la manifestacion

El Virus del Papiloma Humano (VPH) clinica de la proliferacién de células del epitelio
infecta selectivamente el epitelio de la piel y las escamoso. Estas se han identificado en muchos
mucosas de localizaciones como la vulva, la sitios diferentes del cuerpo humano, entre ellos
vagina, el cervix, la uretra, el pene, la lengua, la los 6rganos genitales, la cavidad bucal, el
laringe, entre otras. Estas infecciones pueden aparato respiratorio y la piel (34)
ser sintomaticas, producir verrugas o asociarse
con diversas neoplasias, benignas y malignas. El conocimiento del Virus del Papiloma
(1,53) Humano (VPH) ha tomado gran importancia en

la sociedad.

1. Psicologa Clinica, Bioeticista y profesora de la PUCMM. 2. Médico General y Profesor de la PUCMM *Estudiante
de término de Medicina.

Vol. 1| Nov. 2010 |137 Anales de medicina PUCMM



Padecerlo, es una de las grandes
preocupaciones de adolescentes y adultos hoy
en dfa. Un mal manejo de la salud sexual puede
ser atribuido al desconocimiento de los factores
de riesgo, causas, comportamiento y
consecuencias de las patologias relacionadas
con agentes infecciosos como el VPH, lo que
podria relacionarse con prdcticas riesgosas de
salud y con actitudes negativas para la
prevencién y atencién de las mismas.

Se cree que la infeccién por VPH es la
enfermedad de transmisién sexual mas
frecuente del mundo, siendo Africa la zona con
mayor prevalecia, donde le 20% de las mujeres
estdn infectadas. En el mundo se reportan cerca
de 466,000 casos nuevos de cdncer cervical y
80% de estos ocurre en pafses en vias de
desarrollo. Globalmente, 232,000 mujeres
mueren de cdncer cervical y entre ellas 40,000
son latinoamericanas. (31,60).

Se ha Observado en varios estudios que
las poblaciones con més riesgo de infectarse con
el VPH, tienen muy poco conocimiento sobre el
mismo. Yacobi; et al, en su investigacién sobre
los conocimientos y preocupaciones acerca del
VPH, obtuvieron como resultado que solo el
37% de los encuestados tenia conocimientos
sobre el virus, y de todas las enfermedades de
transmision sexual, la que més desconocian. (3)

En un estudio realizado a una poblacién
de adolescentes por Dell; at all, se puso en
evidencia el gran desconocimiento que existe
sobre este tema. El 87% de los jévenes nunca
habia escuchado hablar sobre le VPH. (7)

Este estudio evaltia conocimientos, actitudes y
précticas sobre el Virus del Papiloma Humano
(VPH) en estudiantes de tltimo afio de
bachillerato en centros educativos de la ciudad
de santiago con el propdsito de fomentar
medidas educativas para la poblacién
estudiantil.

METODOS Y TECNICAS:

El disefio metodolégico de este estudio
es de tipo descriptivo, de corte transversal y de
fuente primaria. En el que fueron evaluados los
objetivos del mismo mediante un cuestionario
para tales fines, el cual esta compuesto por 24
preguntas cerradas, las cuales tienen entre 2 y 5
opciones disponibles.

La Poblacién Objeto de estudio estuvo
constituida por todos los estudiantes y todas las
estudiantes de ultimo afio de bachillerato de
centro de educacién publicos y privados de la
ciudad de Santiago de los Caballeros, que
habiendo cumplido con los criterios de
inclusién y de exclusién delimitados para esta
investigacién, aceptaran formar parte de la
misma, mediante la firma del consentimiento y
asentimiento informado.

Se Realizo un muestro probabilistico,
por racimos de los centros de educacién media
por tipo de centro y, posteriormente, se
eligieron todos los estudiantes y todas las
estudiantes que cumplieran con los criterios de
exclusién y de inclusién del estudio. Los centros
educativos se dividieron en colegios privados y
escuelas publicas, y se eliminaron los que
presentaron 30 estudiantes o menos en su
ultimo afio de bachillerato.

En cuanto a las pruebas estadisticas en
nuestro estudio la asociacion entre las variables
cruzadas y la significancia estadistica de los
datos fue valorada mediante la prueba Ji
cuadrado y se consideraron estadisticamente
significativos los valores de P menor o igual a
0.05

En el caso de los centros con varias
tandas de clases, solo se trabajo con una de las
dos, la cual fue elegida al azar. En nuestro
estudio la wvalidacién del instrumento de
medicién se realizo mediante una prueba piloto,
la cual fue llevada a cabo en el colegio Juan
XVIII 'y en la escuela Santo Hermano Miguel.
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RESULTADOS:

Luego de pasar el cuestionario en un
total 39 centros educativos, tanto ptblicos como
privados, se obtuvo una muestra de 2193
estudiantes, que fueron los cuales siguiendo los
criterios de inclusién y exclusién tomaron el
test. Los Resultados obtenidos fueron los
siguientes:

De acuerdo a los datos encontrados en
este estudio se puede observar que la mayoria
tiene conocimientos sobre el VPH, ya que en
nuestro estudio solo un 8.0% mostré tener nivel
malo de conocimiento y un 6.1% de los
encuestados mostré conocimiento muy malo.

En relacién a la vacuna, la mayor parte
de los estudiantes segiin nuestro estudio no
tiene conocimientos sobre la misma, pues solo
el 33.4% mostré conocimiento. En cuanto a las
enfermedades causadas por el VPH la gran
mayoria de los estudiantes encuestados (75.8%)
tiene conocimientos.

Nuestro estudio no encontré diferencia
importante en cuando a los conocimientos
sobre el VPH entre los estudiantes de sexo
masculino o femenino.

Segun el tipo de centro educativo, no
existi6 ninguna diferencia significativa en los
conocimientos sobre las enfermedades causadas
por el VPH y la mayor parte de los estudiantes
encuestados (78.5%) posee conocimientos sobre
los métodos de proteccién contra el VPH.

En cuanto a los conocimientos segiin
el sexo de los métodos de proteccién, no existe
una diferencia notable segiin muestran los
resultados. Tampoco se encontré una diferencia
significativa en los porcentajes de los
conocimientos sobre los métodos de proteccién
segtn el centro educativo.

Los porcentajes segiin el sexo en
cuanto al conocimiento de la vacuna contra el
VPH, no muestran diferencias significativas, ya
que existe un gran nivel de desconocimiento
sobre la misma.

No existe una diferencia notable en
cuanto al nivel de conocimiento sobre la vacuna
contra el VPH en los estudiantes de centro
privados y centros publicos, ya que ambos
mostraron tener nivel bajo de conocimiento de
esta.

Nuestro estudio muestra gran
similitud en relacién al conocimiento del VPH
en centros publicos como privados y en relacién
al sexo de los estudiantes no se observo
diferencia  significativa en cuanto al
conocimiento.

El 42% de los estudiantes
encuestados mostraron estar indeciso sobre si
estdn o no en riesgo de contraer el VPH.

En cuanto a la actitud frente a la
realizacién de la prueba de Papanicolaou, la
poblaciéon  estudiada  presento  actitudes
positivas en el mismo porcentaje que
manifestaron actitudes negativas.

En cuanto a las practicas sexuales un
46.1% de los estudiantes en los centros
educativos tanto ptblicos como privados
aseguro tener una vida sexual activa. De estos
estudiantes, un (53.8%) afirmé haber iniciado

sus practicas sexuales entre los 16 y 18 afios de
edad.

El 57% de los estudiantes solo ha tenido
(1-2) compariero sexual en el transcurso de su
vida, un 21.70% afirmé haber tenido de 3 a 4
compafieros sexuales y un 21.30% expreso
haber estado con 5 0 mds comparieros sexuales.

En cuanto a los métodos de proteccién
un 12.4% respondié positivo al uso de Ia
vacuna, un 81.6% utiliza preservativo y un 6.0%
se abstiene al sexo. De todos estos siendo el
preservativo el método de proteccion mas
utilizado por todos los estudiantes encuestados.
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DISCUSION:

En este estudio se encontrd, que en un
grupo de siete enfermedades de transmision
sexual de mayor frecuencia, la del Virus del
Papiloma Humano es de la que menos
conocimientos se tiene entre los adolescentes en
nivel escolar (4); segtn los resultados de esta
investigacién, se proyecta que alrededor de un
57.1% conoce sobre lo que es el virus.

Debido al hecho de que el VPH se
puede  transmitir sexualmente 'y que
generalmente se contagia durante los primeros
afios de vida sexual activa (78), la vacuna
contra el VPH es un gran avance en la
prevencion del cdncer de cuello uterino.
Alrededor de un 33.40% de la poblacién tenia
conocimiento sobre la vacuna contra el VPH,
mientras que un 66.6% no tenia conocimientos
sobre ésta.

En los resultados de la investigacion,
se observa que de la poblacién total, el 75.8%
tiene conocimiento sobre las enfermedades que
puede causar el virus del papiloma humano,
siendo sélo el 24.1% los que no poseen ningtin
conocimiento en relacién a la enfermedad. De
acuerdo a los datos expuestos, la revista
Pediatrics publicé el estudio sobre “Encuesta
nacional de pediatria de los conocimientos y
actitudes en relacién con el Virus del Papiloma
Humano”, el cual dio como resultado que el
98% estaba consciente de que el VPH causa
verrugas genitales en hombres y mujeres, pero
no estaban conscientes de que el VPH presenta
riesgo de desarrollar cdncer cervical (37), el 55%
conocia que el VPH causa verrugas genitales,
91.4% sabia que el VPH puede causar cdncer
de cuello uterino (45).

Al hablar sobre el nivel de conocimiento
en cuanto a los métodos de proteccién sobre el
VPH, los resultados de esta investigacion
concluyen que el 69.10% conoce sobre los
métodos de protecciéon que existen para este
virus, mientras que s6lo un 30.90% no tiene
conocimientos sobre los mismos.

Al valorar el sexo de la poblaciéon
encuestada, un 49.9% del sexo femenino tiene
conocimientos  sobre las  enfermedades
causadas por el VPH, siendo solo un 25.8% de
los hombres quienes tienen conocimientos.

En esta sociedad, hay que hacerle mds
hincapié a lo relacionado a los métodos de
proteccion en contra de contraer VPH, ya que
es lamentable que no se empleen de manera
correcta por el hecho de no saber en realidad
las ventajas que derivan de esta conducta. Una
concientizacion a tiempo puede disminuir e
incluso, detener el contagio de este virus.

Seglin esta investigacién, se puede ver
cémo las mujeres estdn mds informadas sobre
los métodos de proteccién que los hombres. Es
importante hacer llegar la informacién a la
poblaciéon de jovenes que desconocen estos
aspectos tan importantes.

La vacuna contra el VPH es un gran
avance en la prevencién del cancer de cuello
uterino. (74) La transmisién por via sexual del
VPH, y el hecho de que por lo general se
contagia durante los primeros afios de vida
sexual activa, constituyen consideraciones
claves para determinar la poblacién diana de
inmunizacién. Por consiguiente, lo mads
adecuado seria administrar la vacuna antes de
la primera relacién sexual, es decir, antes de
que se corra el riesgo de una exposiciéon al
virus. (78)

De manera general se puede notar que
la vacuna como método de protecciéon no es
muy conocida por parte de los estudiantes que
participaron en el estudio, ya que solamente de
un total encuestado de 2189 estudiantes, 725
afirmaron conocer la vacuna como método de
proteccién contra el VPH, mientras que 1464
estudiantes encuestados en este estudio la
desconocen.
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En cuanto a la vida sexual existen pocos
estudios que confirmen o nieguen el inicio de
las practicas sexuales en los adolescentes, los
resultados que muestra este estudio indican que
el 46.1% de la poblacién ya ha comenzado a
tener relaciones sexuales, mientras que un
53.9% no ha iniciado la préctica sexual.

Con relacién a la iniciacién de la practica
sexual los resultados obtenidos en este estudio
indican que el 1.2% de los estudiantes inici6 la
préctica sexual antes de los 9 afios de edad,
4.9% de los mismos entre los 9-12 afios de edad,
34.2% entre los 13-15 afios de edad, 53.8% entre
16-18 afios de edad y un 2.7% después de los 18
anos de edad.

Tomando en cuenta los métodos de
proteccion para evitar contraer el VPH segtn el
centro educativo, en este estudio existe una
relaciéon directa entre las respuestas de ambos
centros educativos, tanto ptblico como privado;
es decir, que los dos grupos poseen semejante
forma de pensar con respecto a su método de
eleccion a la hora de prevenir el VPH. Es
alarmante que para estos adolescentes la opcién
de abstinencia sexual sélo le pase por la mente a
menos de un 4% de nuestros encuestados, y es
un factor que delimita claramente por dénde va
el ritmo sexual de esta poblacién.
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Articulo Original

Prevalencia de sobrepeso / obesidad y factores de riesgo asociados en nifios (as)
preescolares de 4 centros educativos de la zona sur de Santiago de los Caballeros en el
periodo febrero-abril 2009. estudio en 2 centros publicos y 2 privados.
Sergio Diaz!, Carlos Santos?, Rosangel Rodriguez’, Solanlly Santos’, Liliana Rondén’,
Madeline Santana’.

Objetivos: Determinar la prevalencia de S/O (sobrepeso/obesidad) y factores de riesgo asociados en
nifios(as) preescolares de 2 centros educativos ptiblicos y 2 privados de la zona sur de Santiago De
Los Caballeros en el periodo febrero-abril del 2009. Método: Estudio descriptivo de corte transversal
de fuente primaria, con una poblacién de 223 nifios entre 2 y 5 afios. Se aplicé un cuestionario para
establecer la relaciéon entre diversos factores de riesgo (hdbitos alimenticios, historia de diabetes
familiar, grado de sedentarismo) con el sobrepeso/obesidad. Resultados: Un 26% de los infantes
presentaban S/O. De estos, el porcentaje de nifias con esta condicién fue mayor que el de los nifios,
representando un 27% y 26%, respectivamente. La prevalencia de nifios con S/O es mayor con 29%
en los centros privados en comparacién con los puiblicos que es de un 25%. El consumo de refrescos,
dulces y picaderas durante tres veces o méds a la semana se relaciona con la presencia de S/O en un
71%, mostrando una significancia estadistica de P = <0.001. La historia de diabetes familiar se
relacion6 en un 34% con la presencia de S/O. Ver televisién durante tres horas o mds al dia se
relaciona en un 44% con la presencia de este estado nutricional. Conclusiones: Los resultados
obtenidos revelaron un alto porcentaje de S/O (26%), siendo ésta una cifra preocupante que debe
impulsar a que se tomen medidas preventivas inmediatas dirigidas a concientizar sobre la
importancia de la actividad fisica y la disminucién de la ingesta de comida poco saludable, ya que se
not6 que el sedentarismo y el consumo de refrescos, dulces y picaderas guardan una alta relacién con
la presencia de esta condicion.

Palabras claves: Prevalencia, sobrepeso/obesidad, preescolares, factores de riesgo.

INTRODUCCION

Uno de los principales cambios experimentados
tanto en los pafses industrializados como no
industrializados es el aumento dramaético de la
prevalencia del S/O (sobrepeso/obesidad) en
las ultimas décadas (7 18 19, Las proporciones
epidémicas que ha alcanzado han superado la
incidencia de desnutricion y de las
enfermedades infecciosas, siendo considerada
actualmente como la pandemia de 40 mejorar la
situacion nutricional de los infantes. Uno de los
grupos etarios de mayor preocupacién son los
nifios preescolares, ya que se estima que el
nimero de nifios menores de cinco afios
afectados por el sobrepeso, asciende ya a 22
millones en el mundol, siendo esto realmente
alarmante debido a las consecuencias organicas
futuras a las que conlleva el S/O.

La magnitud del problema se ha extendido a tal
escala que incluso aquellos paises de bajos y
medianos ingresos estdn experimentando una
transicion epidemiolégica3®, puesto que, en
décadas anteriores la preocupacién principal en
los nifios preescolares en estos paises era la
desnutricién, pero a través de los afios esta
incidencia ha ido disminuyendo y siendo
sustituida por un aumento desmesurado en la
prevalencia de S/O V7

Dicho incremento estd asociado a cambios en
los hébitos alimenticios y de actividad fisica de
la poblacién®® 20 por lo que uno de los objetivos
de esta investigacion es determinar la relacién
de estos factores de riesgo con el desarrollo de
S/Oen
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los preescolares, con la finalidad de que esto
sirva de base para el disefio de nuevas
estrategias que permitan mejorar la situacion
nutricional de los infantes.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS.

El disefio metodolégico de este estudio fue de
tipo descriptivo, de corte transversal de fuente
primaria donde se determiné la prevalencia de
sobrepeso / obesidad en nifios (as) preescolares
de cuatro Centros Educativos de la Zona Sur de
Santiago de los Caballeros en el periodo
Febrero-Abril del 2009.

El universo fueron todos los nifios inscritos en
el nivel preescolar en los 4 centros educativos
que correspondia a 256 preescolares de los
cuales se excluyeron 33 nifios por: tener més de
5 anos, sus tutores no firmaron el
consentimiento informado o porque los nifios
tenfan historia de padecer una enfermedad
metabdlica.

La poblacién estudiada estuvo formada por 223
nifios entre 2 y 5 afios inscritos en el nivel
preescolar de los centros educativos Colegio
Cuerpo de Cristo, Colegio Profesora Fellita,
Escuela Luciano Diaz y la Escuela Ana Josefa
Jiménez cuyos padres o tutores firmaron
voluntariamente el Consentimiento informado
con el Asentimiento del nifio(a).

Instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccién de los datos se const6 de dos
componentes: una ficha y un formulario.

La ficha se utiliz6 para el registro de datos
generales y las medidas antropométricas de los
infantes, obteniendo asi el IMC en que se
encontraba cada uno para determinar la
prevalencia de sobrepeso/obesidad en los
nifios.

El formulario const6 en total de 21 preguntas
sobre los datos generales, datos familiares,
habitos alimenticios y grado de sedentarismo de
los infantes.

Procedimiento de recolecciéon de datos. Los
centros educativos incluidos fueron el Colegio
Cuerpo de Cristo, Colegio Profesora Fellita,
Escuela Luciano Diaz y Escuela Ana Josefa
Jiménez de la zona sur de Santiago De Los
Caballeros.

Inmediatamente se consiguié la aprobacién de
los tutores para trabajar con los nifios (as) y
tomando en cuenta los criterios de exclusién e
inclusién establecidos para esta investigacion se
procedié a coordinar con el personal docente
del centro el horario y la fecha para empezar a
tomar la medidas antropométricas, para la cual
se consté con una balanza de pie tipo bdscula
marca Taylor para la obtencién del peso y de un
tallimetro marca Seca para la obtencién de la
talla.

La dindmica para la toma de los datos
antropomeétricos fue la siguiente:

Para la medicién de la talla, el nifio se colocaba
de pie, erguido, con los talones juntos y
apoyados en el tope posterior y de forma que el
borde interno de los pies formaban un dngulo
de aproximadamente 60 grados, las nalgas y la
parte alta de la espalda contactaba con la tabla
vertical del tallimetro. Se colocaba la cabeza del
estudiado en el plano de Frankfort, en esta
medida el sujeto se encontraba descalzo.

Para la toma del peso, el nifio se colocaba de pie
en el centro de la plataformade la  balanza
distribuyendo el peso por igual en ambas
piernas con los brazos colgando libremente a
ambos lados del cuerpo, esta medida se realiz6
con los infantes descalzos, con ropa liviana y sin
prendas, y la balanza se recalibraba cada tres
pesadas.

Con los resultados obtenidos se calcul6 el indice
de masa corporal dividiendo el peso del nifio en
kilogramos entre el cuadrado de la altura en
metros.
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Procesamiento de datos.

Posterior a la recoleccién de la informacién a
través de los formularios llenados por los
tutores y las medidas antropométricas tomadas
a los preescolares se procedié a organizar y
clasificar los datos. Los datos fueron codificados
para el conteo en el programa Microsoft Excel
2007. Luego se hicieron los cruces de variables,
los cuales fueron tabulados, graficados y
posteriormente analizados.

Plan de analisis

La informacién recolectada mediante el
instrumento de recoleccion de datos fue
analizada utilizando el paquete estadistico SPSS
o Sigma STAT, versién 17. Ademds para la
elaboraciéon de cuadros, graficos y distintos
cdlculos se utiliz6 el programa de Microsoft
Excel 2007.

Significancia estadistica.

Para el estudio la prueba estadistica adecuada
fue la de Chi cuadrado (X2), la que permitié
comprobar la independencia de frecuencias
entre dos variables aleatorias, trabajando con un
nivel de confianza de un 95%, y un o= 0.05 (5%).
La formula de Chi cuadrado es:

teorica; )?

2 = Z (observada,
teorica;

i

Donde: observadai: es la frecuencia observada
tedricai: es la frecuencia esperada.

RESULTADOS.

La poblacién estudiada fue de 223 nifos (as), de
los cuales 95 (43%) correspondieron al sexo
femenino y 128 (57%) al sexo masculino.
Presentaron S/O un total de 59 (26%) nifios (as)
segin su IMC (Tabla 1). De este 26% de nifios
(as) con S/O un 15% presentaban sobrepeso y
11% obesidad. La cantidad de nifias con S/O fue
de 27% y la de los nifios de un 26%, por lo que
la diferencia no es estadisticamente significativa

(P = 0.911). Tampoco se encontraron diferencias
significativas al analizar los dos trastornos
nutricionales separadamente, sin embargo se
constaté un predominio femenino en cuanto a la
obesidad (P=0.445).

Se encontr6 la mayor prevalencia de estas
alteraciones de la nutricién en los mayores en
los nifios (as) de 5 afios. Al comparar la
prevalencia de nifios

con S/O segun el centro educativo se encontrd
que el nimero de nifios (as) con S/O es mayor
con un 29% en los centros privados en
comparacién con los ptblicos que es de un 25%
(P =0.586).

Del estudio de las asociaciones entre estos
trastornos alimentarios y los factores de riesgos
propuestos se encontré significacion estadistica
para historia familiar de diabetes, los hdabitos
alimenticios y el grado de sedentarismo con la
presencia de S/O.

De acuerdo con la frecuencia de consumo
semanal de algunos comestibles como dulces,
picaderas y refrescos (Tabla 2) ; en el 26% de los
nifios que presentaban S/O el consumo de estos
alimentos se consideraba como mucho (refresco,
dulce y/o picadera diario) en un 71%, mientras
que en aquellos nifios que consumen poco
(hunca o una vez por semana) este tipo de
alimentos, la presencia de dicha condicién fue
de solo 21%, demostrando esto que los hébitos
alimenticios de los nifios influyen de manera
considerable en el desarrollo de S/O (P =
<0.001).

En la tabla 3 se presenta el riesgo de obesidad en
funcion con la historia

familiar de diabetes, se observa que un 34% de
los nifios que presentan S/O tienen historia
familiar de diabetes; mientras que en los
preescolares sin antecedentes conocidos de
dicha enfermedad, la presencia de 1 a
condicién anteriormente mencionada es menor
con un 19%, resultados que son considerados
significativos con una de P = <0.016.
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Tablal

Prevalencia de Sobrepeso/Obesidad

Sobrepeso/obesidad

# de casos Porcentaje
Ausencia 164 74%
Presencia 59 26%
Total 223 100%
Tabla 2

Asociaciones entre sobrepeso/obesidad con los habitos alimenticios.

Aceptable

Mucho Total

= % = % = % E %
62 9% 90 87% 12 29% 164 T74%
Presencia 16 21% 14 13% 29 71% 59 26%
Total 78 100% 104 100% 41 100% 223 100%

Tabla 3
Asociaciones entre Sobrepesc
Sin hist. de Historia de
diabetes familiar diabetes familiar
Sobrepeso/obesidad
# # % % # %
Ausencia 93 81% 71 66% 164 74%
Presencia 22 19% 37 34% 59 26%
Total 115 100% 108 100% 223 100%
Tabla 4
Grado sedentarismo
Poco Aceptable Mucho Total
Sobrepeso/obesidad
% # 09 # 0o # %
Ausencia 76 96% 55 65% 33 56% 164 T74%
Presencia 3 4% 30 35% 26 4% 59 26%
Total 79 100% 85 100% 59 100% 223 100%
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DISCUSION.

Al comparar la prevalencia obtenida con la de
otros paises subdesarrollados, los resultados
obtenidos son  considerablemente  altos,
acercindose mds a la prevalencia de paises
desarrollados como Estados Unidos o Europa.
Esto deja de manifiesto la transmision
epidemioldgica de la prevalencia de sobrepeso/
obesidad de los paises tercermundista 17- 1819,

La prevalencia encontrada en este estudio fue
de un 26%, similar a la de varios estudios
realizados en México de un 195% 8, , en
Argentina en el afio 2002 de 12,5%8, la obtenida
en el afio 1998 en una investigacién llevada a
cabo en Reptblica Dominicana donde se
encontré una prevalencia de 2.6% de nifias y de
29% de nifios con exceso de peso’, o la
encontrada los jardines infantiles de la Junta
Nacional (JUNJI) en Chile, donde los infantes
presentaron una prevalencia de 22,7% de
sobrepeso y 10,3% de obesidad**queda claro
que con el pasar de los afios la tasa de
sobrepeso/obesidad ha ido incrementando
considerablemente.

Este cambio a nivel mundial puede ser debido a
que la salud en todas las sociedades se
encuentra en estado de cambio, pues todos
estos estdn experimentandocambios
demogréficos, econémicos, politicos, culturales,
cientificos, tecnolégicos y bioldgicosl que
afectan la manera de vivir de la poblacién. Entre
los cambios tenemos por ejemplo la mayor
accesibilidad a los alimentos y el gran nimero
de cadenas de comida rdpida que existen y
proporcionan alimentos de alto contenido
caldrico y poco valor nutricional. La prevalencia
de sobrepeso / obesidad entre ambos sexos no
fue estadisticamente significativa ( P = 0.911).

Existen  estudios que  ustentan  estos
resultados, como por ejemplo uno realizado en
la poblacién canadiense por Canning, Courage
y Frizzell, con 4,469 nifios de 3 a 5 afios donde
los resultados obtenidos con respecto a la
relacién entre sobrepeso / obesidad con el sexo
fue que en nifios era de un 50.1% y un 49.9% en

nifias11.

En cuanto a la edad, no hubo evidencia
estadisticamente significativas (P = 0.560) que
mostrara que una edad u otra posefa o no una
mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad.

Relacionando los resultados de la prevalencia
de sobrepeso / obesidad de dos centros
educativos privados vs dos centros educativos
publicos no se encontraron grandes diferencias,
siendo la mayor diferencia que los centros
educativos privados tenfan mayor prevalencia
de nifios (as) obesos con un 29%, mientras los
centros publicos solo posefan un 25%,
asemejandose  estos  resultados a los
encontrados por Oliveiraet al en Brasil, en
donde también se tomé como poblaciéon
preescolares que asistieran a centros ptblicos y
privados, en este estudio se observd que la
prevalencia de sobrepeso/obesidad fue mayor
en los centros privados en comparacién con los
centros publicos (13.4% y 7% respectivamente),
estableciéndose que la diferencia observada
entre ambos  centros  educativos  era
estadisticamente significativa.

En consideracion con los factores de riesgos
asociados, aquellos nifios con sobrepeso/
obesidad en un 35% tenian historial de diabetes
familiar, en comparacién con el 19% obtenido
en los nifios que no presentaban antecedentes
de dicha enfermedad, demostrando esto que la
historia de diabetes familiar influye de manera
significativa en el desarrollo de sobrepeso/
obesidad en los preescolares (P = 0.016), estos
resultados guardan similitud a los obtenidos
por Jouret et al en el 2007 en nifios franceses
donde se determiné que tener abuelos con
diabetes es un factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso en preescolares. 2!

Ademds, los nifios (as) con sobrepeso /
obesidad de esta investigacién en los mas altos
porcentajes vefan television por mds de tres
horas y consumian refrescos, dulces y picaderas
en proporciones mds de las recomendadas.
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Estos resultados corroboran los encontrados en
numerosos estudios llevados a cabo a nivel
internacional, donde se pone de manifiesto que
el consumo exagerado de alimentos de alto
contenido caldrico, la poca actividad fisica, el
ver televisién por mds tiempo del recomendado
por la Asociacion Americana de Pediatria y
tener historia familiar de parientes con diabetes
son de los principales factores de riesgo
asociados con la presencia de sobrepeso /
obesidad en los nifios entre las edades de 2 a 5
afios. 18 22

Existen investigaciones realizadas en otros
paises como es el caso de Loaiza y Atalah’s,
quienes determinaron que la prevalencia de
sobrepeso/obesidad en nifios chilenos para el
afio 2006, era de 22% y 23.8%, respectivamente;
estableciéndose que estos nifios en promedio
vefan unas tres horas de televisién diarias, y su
alimentacién era poco saludable.

En este mismo afio Lumeng et al
determinaron que ver television por mds de dos
horas al dia fue asociado con un aumento en el
riesgo de sobrepeso en nifios preescolares

pertenecientes al National Institute of
Child Health and Human Development.

Esto fue corroborado por Jouret et al 2%, quienes
realizaron un estudio en nifios franceses de 3 a 4
afios de edad, concluyendo que ver mds de una
hora de televisién al dia se asocia positivamente
con el sobrepeso en preescolares.

En cuanto al consumo de refrescos, dulces y
picaderas, se obtuvo una P de 0.036;
demostrando que existe asociacién significativa
entre estos factores de riesgo y el estado de
sobrepeso / obesidad de los preescolares.

CONCLUSION

La prevalencia de S/O global en 223 nifios (as)
preescolares de 4 centros educativos de la zona
sur de Santiago de los Caballeros en el periodo
febrero-abril 2009 fue de 26%, con una
prevalencia de un 15% de sobrepeso y de un
11% de obesidad respectivamente.

No hay grandes diferencias entre la prevalencia
de S/O en los dos centros educativos privados
vs los dos centros educativos ptiblicos, siendo la
mayor discrepancia que el porcentaje de nifios
(as) obesos es mayor en los centros privados con
un 16% en comparacién de un 8% en los centros
publicos.

Al cruzar las variables de prevalencia de
sobrepeso/obesidad con el sexo y la edad se
obtuvieron similares prevalencia, no obstante
las nifias presentaron un porciento ligeramente
mayor de obesidad que los nifios, mientras que
los nifios presentaron un porciento ligeramente
mayor de sobrepeso que las nifias. Por tanto, el
sexo y la edad en esta investigacién no muestra
ser un agente definitivo en el desarrollo de S/O.

El consumo exagerado de bebidas gaseosas,
picaderas y alimentos de alto contenido calérico
y poco contenido nutricional aumenta de
manerasignificativa  la prevalencia d e

S/O , mostréndose esto en que un 71%
de los nifios con S/O se encontraban en la
categoria de mucho, de acuerdo a la cantidad y
frecuencia con las que consumian estos
alimentos.

RECOMENDACIONES
Luego de los resultados obtenidos a través de
esta investigacion se sugiere:

Se implementen campafias de educacién para
los padres de nifios preescolares insistiendo en
cuales son los alimentos y las proporciones
indicadas para cada edad, ademds de motivar a
la actividad fisica, para asi prevenir y disminuir
la prevalencia de sobrepeso / obesidad.

Realizar investigaciones mads extensas para
obtener resultados mds precisos y trabajar en
los actores de riesgos mds influyentes.
Concientizar a la poblacién sobre la efectos
dafiinos que conlleva con el paso de los afios el
aumento de peso y todas las secuelas a lo que
esto puede llevar.
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