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Regulacion mediada por citoquinas de la
diferenciacion de las células Ty17. Las
células T colaboradoras (Tn) CD4+
virgenes sufren diferenciacién inicial en
células Tu17 en la presencia del factor
transformador del crecimiento- (TGF-f)
e interleucina-6 (IL-6), lo cual lleva a la
expresion de IL-21. La IL-21 sostiene,
posteriormente, la diferenciacién de las
células Tu17 de manera autocrina vy
establece la programacién transcripcional
de las células Tu17, incluyendo la
expresion del receptor de IL-23 (IL-23R) e
IL-1RT. La IL-23 y la IL-1, las cuales son
productos de células mieloides activadas,
posiblemente finalizan la programacion
de las células Th17 y ayudan a mantener
las células Tu17 diferenciadas. CCL20,
ligando 20 de quimocina-CC; FOXP3,
caja forkhead P3; ROR, receptor huérfano
relacionado al receptor para el &cido
retinoico; TLR, receptor Toll-like.

Dong C. TH17 cells in development: an
updated view of their molecular identity and
genetic programming. Nat Rev Immunol.
2008 May;8(5):337-48. Figure 2, Cytokine-
mediated regulation of TH17-cell
differentiation; p. 342.
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REVISION
88 Linfocitos Th17: Un vistazo general
Joanna Alba

Antes, sélo se conocian las células TH1 y TH2; sin embargo, hoy
se conoce que la realidad es mucho mas compleja e
interesante, y que en ella participa una familia de células
conocidas como las Th17. Si bien hay muchas interrogantes
rondandolas, la primera que hemos de preguntarnos es ;cémo
nos adentramos a este nuevo mundo?




ARTICULO ORIGINAL

RONCOPATIA Y EL RIESGO DE PADECER
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Geréonimo Bautista?, Lidia Sepulvedat, Eddy Estévez', Manuel Lora*, Carmen
Polanco*, Amy Espinal* & Orlanda Ferreira*

INTRODUCCION Se intenté determinar el riesgo de padecer sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
en conductores de autobuses de transporte interurbano de la ciudad de Santiago en el periodo enero-marzo
de 2009. METODOS Por medio de un estudio descriptivo, de corte transversal, utilizando una versién
modificada del cuestionario de Berlin, se evaluaron 104 conductores de autobus del transporte interurbano de
la ciudad de Santiago. RESULTADOS De la poblacién, 35.6% tuvo alto riesgo de padecer SAOS. En el 63.5%
de los conductores, la circunferencia del cuello fue =42 cm, y el 62.5% trabajaba 12 é mas horas al dia. El
91.8% de los conductores tenia 30 6 mas anos vy, en 64.9% de los conductores con alto riesgo, el IMC fue
mayor o igual a 30 kg/m2. El consumo de alcohol, de tabaco y de medicamentos fue de 43.2%, 8.1% y 5.4%,
respectivamente; hipertension arterial se encontré en el 17% de los conductores (y, de éstos, 66.7% eran
individuos de alto riesgo). Del total de conductores, el 52.9% afirmé haber tenido algun inconveniente o
accidente relacionado con somnolencia al transitar en horas de trabajo. DISCUSION EI riesgo de padecer
SAOS fue alto en la poblacién estudiada y los dos factores de riesgo mas frecuentes fueron una
circunferencia de cuello =42 cm y un horario de trabajo de 12 6 mas horas diarias. Hubo asociacién
estadisticamente significativa entre el riesgo de padecer SAOS y la edad, el IMC, la circunferencia de cuello y
el antecedente de hipertension arterial.

INTRODUCTION The objective was to determine the risk of suffering obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) in bus drivers from the city of Santiago in the period January-March of 2009. METHODS Using a
transversal, descriptive study, and through a modified version of the Berlin questionnaire, 104 bus drivers
from the city of Santiago were evaluated. RESULTS Of the studied population, 35.6% had a high risk of
suffering OSAS. In 63.5% of the drivers, the neck circumference was =42 cm, and 62.5% worked 12 or more
hours per day. 91.8% of the drivers had 30+ years and in 64.9% of those drivers with a high risk level, the BMI
was at least of 30 kg/m?2. Alcohol, tobacco, and medical drugs consumption was of 43.2%, 8.1% and 5.4%,
respectively; arterial hypertension was found in 17% of the drivers (and, of these, 66.7% were high risk
individuals). Of the total of drivers, 52.9% affirmed to have had inconveniences or accidents related to slumber.
while driving in work hours. DISCUSSION The risk of suffering OSAS was high in the studied population and
the two predominant risk factors were a neck circumference =42 cm and a work schedule of 12 or more
hours per day. There was a statistically significant association between the risk of suffering OSAS and age,
BMI, neck circumference and history of arterial hypertension.

Palabras clave: apnea obstructiva, suefo, conductores transporte interurbano, cuestionario Berlin.

INTRODUCCION de mantener la atencién ante actividades monétonas.

Este desorden afecta de 2 a 4 % de la poblacion
El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es mundial!, siendo mayor la prevalencia en personas
una patologia que presenta como sintomas que trabajan varias horas seguidas. Este es el caso de
importantes la somnolencia diurna y la incapacidad los conductores de vehiculos comerciales, que pasan
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entre 8-12 horas trabajando, lo que podria hacerlos mas
propensos a experimentar accidentes de transito en caso
de padecer el SAOS?.

Los accidentes de transito en Republica Dominicana se
mantienen como la segunda causa de muerte en el sexo
masculino?, y son una fuente importante de pérdida
humana y econémica. Parte de estos accidentes podrian
ser asociados a somnolencia, aunque, debido a la
ausencia de regulacién por parte de las autoridades
encargadas de manejar estos datos, no se indaga el
porcentaje de somnolencia en los conductores (y mucho
menos en la causa de dicha somnolencia).

Segln un estudio hecho en Brasil por Moreno y col.4, el
26% de los conductores de camiones pertenece al grupo
con alto riesgo padecer SAOS. Ademds, se ha
encontrado® que la tasa de accidentes en esta poblacién
es 2 veces mas alta en aquellos individuos con trastornos
de suefio, en comparacion al subgrupo sin tales
trastornos.

METODOS

El presente trabajo es de tipo descriptivo, de corte
transversal, de fuente primaria.

La poblacién estuvo constituida por 104 conductores,
todos de sexo masculino y edades entre los 19 y 64 anos
(media de 39 afios), pertenecientes a 4 empresas privadas
de autobuses tipo coach (con capacidad para 50 6 60
pasajeros, con un compartimiento separado para el
equipaje) de transporte interurbano. Las empresas
participantes fueron Metro Tours, Caribe Tours, Transporte
Espinal y AetraBus. Se incluyeron los conductores de
estas companias que tuvieran una ruta de viaje que
incluyera una parada en la ciudad de Santiago y que
condujeran autobus tipo coach durante mas de una hora.
Entre éstos, fueron excluidos aquellos que cursaran con
alguna enfermedad crénica diagnosticada o con algin
trastorno psiquiatrico conocido. Dado el tamafo del
universo, se decidio trabajar con la poblacién completa.

Las variables a considerar fueron las siguientes:

Riesgo de padecer SAOS.

Ronquido: respiracion ruidosa durante el sueno.
Factores de riesgo para SAOS.

Edad, organizada en <30 afios, 30-44 afios y >45
afnos.

AW N =

5. IMC, medido de acuerdo a las normas
internacionales.

6. Circunferencia de cuello, clasificada como ausente
(<42 cm) y presente (>42 cm).

7. Numero de horas de trabajo diario.

8. Consumo de alcohol en horas cercanas al suefio.

9. Consumo de tabaco, sea de forma habitual o
esporadica.

10. Uso de relajantes musculares, sedantes hipnéticos
o anestésicos —todos farmacos que favorecen la
relajacion de los musculos faringeos—.

11. Antecedente de hipertensién arterial.

12. Antecedente de incidente de transito, aquellos que
se puedan presentar cuando los conductores
mientras transitan en horas de trabajo por causa de
somnolencia o fatiga.

13. Somnolencia, definida como la dificultad en una
persona de mantener un estado de vigilia/alerta si
no se mantiene realizando una actividad.

La recoleccion de datos se llevé a cabo en Santiago,
Repulblica Dominicana, en el periodo enero-marzo del
2009, por medio de una versién adaptada del
cuestionario de Berlin para apnea del suefo. Este
cuestionario consta de 3 categorias y una puntuacién
final. La primera de las categorias cuestiona sobre la
roncopatia; la segunda, sobre somnolencia; y la tercera,
sobre el indice de masa corporal y los antecedentes de
hipertension arterial. Otros datos (edad, peso, estatura y
sexo) también fueron interrogados en el cuestionario. Las
preguntas afiadidas versaron sobre los incidentes de
transito en horas de trabajo y el nimero de éstas, el
consumo de alcohol en momentos cercanos al suefio, el
consumo, en cualquier hora, de tabaco o medicamentos
que favorecen la relajacion de los mdsculos faringeos, y
la circunferencia del cuello.

Para validar el instrumento de recoleccién de la
informacién, se procedié a realizar una prueba piloto
durante los dias 21-24 del mes de octubre del 2008;
dicha prueba evalu6é 19 conductores (19.7% de la
poblacion).

RESULTADOS

De los 104 conductores entrevistados, 37 (35.6%)
resultaron tener alto riesgo para SAOS y 67 (64.4%), bajo
riesgo (ver Figura 1). La distribucién de roncopatia se
puede observar en la Figura 2, donde se hace evidente
que el 50% (52 individuos) de los conductores ronca,

90torrinolaringdlogo y profesor asociado de la PUCMM; tmédico general y profesor asociado de la

PUCMM; *estudiante de término de medicina.
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40.4% (40 individuos) no ronca y 9.6% (10 individuos)
no sabe si ronca.

¥ Riesgo Alto

 Riesgo Bajo

Figura 1. Distribucion del riesgo de padecer SAOS.

¥ Presente
& Ausente
W Desconocido

Figura 2. Distribucién del ronquido.

La distribucion de la prevalencia de factores de riesgo
para padecer SAOS se muestra en la Figura 3 y es
apreciable que la presencia de una circunferencia de
cuello mayor o igual a 42 centimetros fue el factor de
riesgo mas comun (63.5%), seguido por el ndmero de
horas de trabajo diario mayor o igual a 12 horas (62.5%).
El indice de masa corporal > 30 kg/m?, el cual es un
factor de riesgo para SAOS, se encontr6 en el 40.4$ de
los participantes, mientras que el consumo de alcohol en
horas cercanas al momento de dormir, en el 37.5% de
los conductores. La edad (>45 afnos), el consumo de
tabaco y farmacos relajantes de los musculos faringeos
estuvieron en el 28.8%, 7.7% y 2.9% de los casos,
respectivamente.

Al analizar la edad, se encontr6 que el 91.8% de los
conductores con alto riesgo para SAOS tienen mas de 30
afios de edad, en comparacién con los conductores con
bajo riesgo, en los que sélo el 81.1% tenia mas de 30
anos de edad; por tanto, hubo diferencia
estadisticamente significativa (p=0.014). La Tabla 1

resume la relacion entre los grupos etarios y los
subgrupos con alto y bajo riesgo.

Cuando se tom6 en cuenta el indice de masa corporal de
los conductores, se encontré que la mayoria de los
conductores con alto riesgo (64.9%) eran obesos, 29.7%
estaban en sobrepeso y 5.4% tenian un peso adecuado
para su talla. Ninguno de los conductores tenia bajo
peso. En resumen, el 94.6% de los conductores estaba, al
menos, en sobrepeso (ver Tabla 2). Del subgrupo de
conductores con bajo riesgo para SAOS, un 67.2%
estaba, por lo menos, en sobrepeso y, dado que la
prueba ¥ arroj6 p=0.001, se concluye que no existe

evidencia en contra de la relacion entre el indice de
masa corporal y el riesgo de padecer SAOS.

La Tabla 3 muestra la relacion que existe entre la
circunferencia de cuello y el riesgo de los conductores
de sufrir SAOS. Es apreciable que 31 (83.8%) de los 37
conductores con alto riesgo tenfa una circunferencia
mayor o igual a 42 cm. En contraposicién, sélo el 52.2%
de los 67 conductores de bajo riesgo mostré una
circunferencia de cuello mayor de 42 cm. La prueba 2
muestra que existen diferencias estadisticamente
significativas en ambos grupos (p=0.01).

Se estudi6, también, la relacion entre el riesgo de
padecer SAOS vy el nimero de horas de trabajo diario
(ver Tabla 4). El 70.3% de los conductores con alto riesgo
declar6 trabajar mas de 12 horas al dia (en comparacion
al 58.2% de los trabajadores de bajo riesgo). La prueba
x?> muestra que no hay una relacién clara entre el nimero
de horas de trabajo y la probabilidad de padecer SAOS
en la poblacién estudiada (p=0.224).

63.5% 62.5%

M PRESENTE

Figura 3. Distribucion de factores de riesgo para SAOS.

En adicion, la mayor parte de la poblacion respondié que
no consume bebidas alcohdlicas en horas cercanas al
momento de dormir (62.5%): de los 37 conductores del
grupo calificado con alto riesgo de padecer SAOS,
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RIESGO DE PADECER SAOS

EDAD Alto
No. %
<30 3 8.2
30 -44 17 45.9
> 45 17 45.9
Total 37 100

Tabla 1. Relacion entre el riesgo de padecer SAOS y la edad.

43.2% de los mismos si lo hacian; y de los 67
conductores con bajo riesgo, sélo el 34.3%. La
significancia estadistica de estos datos es nula, pues no
se puede establecer una relaciéon clara entre ambas
variables (prueba x?, p=0.369).

La mayoria de los conductores (92.5%) no consume
tabaco (s6lo 8 conductores lo hacen, 3 del grupo con
alto riesgo y 5 del grupo con bajo riesgo). No existe, por
tanto, relacién evidente entre el consumo de esta
sustancia y el riesgo de padecer SAOS (prueba y?,
p=0.906).

En total, s6lo 3 conductores (2 del grupo de alto riesgo y
1 del grupo de bajo riesgo) afirmaron consumir algin
medicamento que favoreciera la relajacién de los
musculos faringeos. Por la prueba ¥?, se determiné que
no hay relacién estadisticamente significativa (p=0.254)
entre estas 2 variables, en los conductores de autobuses
de transporte interurbano de la ciudad de Santiago.

Adicionalmente, tampoco se demostré una relacién clara
entre el riesgo de padecer SAOS y el antecedente de
incidentes de transito (p=0.318): de los 55 conductores
que afirmaron haber tenido algin incidente de transito
relacionado a somnolencia en horas de trabajo, 60%

TOTAL
Bajo
No. % No. %
12 17.9 15 14.4
42 62.7 59 56.7
13 19.4 30 28.9
67 100 104 100

tenia bajo riesgo para padecer SAOS. Ahora bien, de los
25 conductores que cayeron dentro de la categoria 2 del
cuestionario de Berlin (reportaron somnolencia), 21
(84%) report6 haber tenido algln incidente o accidente
de transito —en comparacion al 43% de los conductores
que no reportaron somnolencia, pero que confirmaron
que habian tenido incidentes de transito—. La prueba 2

mostré un valor de p=0.000, demostrando que no existe
evidencia en contra de la relacion entre la somnolencia y
los incidentes de transito (ver Tabla 5).

En contraste, la prueba y?> demostr6 ausencia de
evidencia significativa en contra de la relacién entre el
antecedente de hipertensién arterial y el riesgo de
padecer SAOS (p=0.010). De los 18 sujetos de reportaron
antecedentes de esta enfermedad, el 66.7% obtuvo una
puntuacion de alto riesgo para padecer SAQOS, en
comparacioén al 28.6% que cayd en la categoria de bajo
riesgo (ver Tabla 6).

DISCUSION

En la actualidad, a nivel mundial, ha crecido la
preocupacion respecto al sindrome de apnea obstructiva

RIESGO DE PADECER SAOS

IMC

Alto
No. %
<18.5 0 0
18.5 — 24.99 2 5.4
25 -29.99 11 29.7
>30 24 64.9
Total 37 100

Tabla 2. Relacién entre el riesgo de padecer SAOS y el IMC.

TOTAL
Bajo

No. % No. %

1 1.5 1 1
21 31.3 23 22.1
27 40.3 38 36.5
18 26.9 42 40.4
67 100 104 100
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RIESGO DE PADECER SAOS

CC Alto
No. %
<42 6 16.2
>42 31 83.8
Total 37 100

Tabla 3. Relacién entre el riesgo de padecer SAOS y la circunferencia

del sueno (SAOS), sobretodo en poblaciones donde
prevalecen enfermedades crénicas como la hipertension
arterial, diabetes mellitus y obesidad. Ademas, el interés
por los padecimientos del suefio en personas que
desempenan ciertas ocupaciones (como los conductores
de vehiculos pesados) ha ido en aumento, pues en
diferentes lugares del mundo se ha observado que existe
cierta relacion entre estos padecimientos y la ocurrencia
de eventos que perjudican la seguridad en las vias de
transito. Los datos recopilados en este estudio inician una
[inea de investigacion al respecto en Republica
Dominicana, ya que existen muy pocos o ningln dato
estadistico sobre el ronquido y el SAOS.

El riesgo de padecer SAOS en los conductores de
autobuses de transporte interurbano de la ciudad de
Santiago fue bastante alto (35.6% de todos los
conductores son clasificados como con alto riesgo), lo
cual es de especial relevancia, pues las empresas
entrevistadas son aquellas mas utilizadas por los
residentes de la ciudad de Santiago. Estos datos son
similares a los encontrados por Netzer y col.® en una
poblaciéon de pacientes de una clinica de atencién
primaria (el nimero de pacientes encontrados con alto
riesgo fue de 37.5%).

Sin embargo, al comparar este resultado con el estudio
brasileno de Moreno y col.#, quienes encontraron una
prevalencia de 26% usando el cuestionario de Berlin en
conductores de camiones, se puede notar que la
poblacién con alto riesgo es mayor en Republica
Dominicana. Dado que se ha establecido que ambas
poblaciones son similares en cuanto a ocupacion y carga
de trabajo, esta diferencia podria sugerir que los

5 TOTAL
Bajo
No. % No. %
32 47.8 38 36.5
35 52.2 66 63.5
67 100 104 100
del cuello.

conductores de autobuses de transporte interurbano de la
ciudad de Santiago tienen caracteristicas predisponentes
que deben ser analizadas.

En la presente investigacién se encontré que el 50% de
los conductores evaluados roncan, lo cual es muy similar
a lo encontrado por Restituyo y col.® en el Distrito
Nacional (prevalencia de 44%). Hubo un porcentaje de
los conductores (9.6%) que no fue capaz de responder a
la pregunta acerca del ronquido. Esto pudiera haberse
corregido al interrogar a la pareja o al compafiero de
cama del conductor; sin embargo, esto hubiera
interferido con el disefio del cuestionario de Berlin. El
porcentaje encontrado, no obstante, puede considerarse
bajo, si se compara con el 15.9% encontrado en otro
estudio®.

La poblacién objeto de estudio de esta investigacion, al
igual que la de estudios previos realizados en
conductores de vehiculos pesados'#4>8916  esta
compuesta, principalmente, por hombres adultos de
mediana edad. Se aprecia que la media de edad en esta
investigacion es 39.5 afos, coincidiendo con la de los
estudios previos, como son Stoohs y col.? y Moreno y
col.*. En esta poblacién, se revel6 que 28.8% de los
conductores interrogados tienen 45 afios o mas, lo cual
estd establecido como un factor de riesgo para padecer
SAOS7; esto puede deberse a que las empresas tratan de
mantener a sus conductores con mas experiencia. Los
resultados de este estudio senalan que la prevalencia de
alto riesgo en los grupos etarios de 30 a 44 afnos y el de
mayor o igual a 45 afos, fueron idénticos (aunque la
edad de corte para la mayoria de los conductores de bajo
riesgo fue de 45 afos). No obstante, como ya se

RIESGO DE PADECER SAOS

NO. HORAS TRABAJO Alto
No. %
<12 11 29.7
>12 26 70.3
Total 37 100

: TOTAL
Bajo
No. % No. %
28 41.8 39 37.5
39 58.2 65 62.5
67 100 104 100

Tabla 4. Relacion entre el riesgo de padecer SAOS y el nimero de horas de trabajo diario.
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ANTECEDENTE DE INCIDENTE

DE TRANSITO o Presente
Presente 21
Ausente 4
Total 25

%
84
16

100

SOMNOLENCIA

Ausente TOTAL
No. % No. %o
34 43 55 52.9
45 57 49 47.1
79 100 104 100

Tabla 5. Relacién entre la presencia de somnolencia y los incidentes de transito.

mencioné anteriormente, la prueba estadistica 2

demuestra la existencia de una relacién estadisticamente
significativa entre la edad y el riesgo en la poblacién
estudiada, mostrando similitud con lo encontrado por
Hiestand y col.'””, en su encuesta a 1,506 adultos
norteamericanos, y Diaz y col.?, quienes trabajaron con
conductores de alto recorrido en Espaa.

El indice de masa corporal (IMC) se present6 como el
tercer factor de riesgo mas prevalente en la poblacion
estudiada, ya que 40.4% de los conductores mostraron
un IMC equivalente a obesidad (superando con creces a
lo encontrado por Assis Viegas y col.?). Si a este grupo se
le anaden los conductores con sobrepeso (36.5%) se
puede apreciar que 76.9% de la poblacién esta fuera de
los valores adecuados de peso segtin su estatura. Esto se
podria atribuir a que, en la actualidad, la obesidad es un
problema creciente en la Republica Dominicana. Es
probable que esta obesidad esté acentuada en este grupo
ocupacional por su gran sedentarismo y por el desorden
encontrado tanto en su horario su alimentacién. El estrés
al que estan sometidos para cumplir sus horarios, las
largas horas de trabajo diario reportadas y las
consecuencias que esto puede tener para las horas de
suefio, también son factores que pueden estar asociados.

La prueba y? corrobor6 que puede existir una relacion
entre el IMC y la probabilidad de que los conductores
padezcan SAOS, pues el 64.9% de los conductores con
alto riesgo padecen de obesidad. De manera
comparable, el 57.1% de los conductores obesos
resultaron tener alto riesgo (similar a lo encontrado por
Hiestand y col.!”). Ademas, al comparar los hallazgos del

indice de disturbancia respiratoria de Hui y col.!, se
observa que, al igual que en este estudio, los autores
encontraron que no existe evidencia estadisticamente
significativa en contra de la relacién entre el riesgo para
padecer SAOS vy el indice de masa corporal, ademas de
la circunferencia de cuello. Sin embargo, debe tomarse
en cuenta que el instrumento utilizado por Hui et al. es
diferente al utilizado en este estudio, lo cual limita el
nivel de comparacién entre ambos.

En cuanto a la alta prevalencia (63.5%) encontrada de
circunferencia de cuello con valores por encima de lo
apropiado, se interpreta que puede estar asociada al alto
indice de sobrepeso y obesidad antes mencionado. De
igual manera que con el IMC, se sospecha que este factor
de riesgo también esté jugando un papel importante en la
patogenia del ronquido y del riesgo de desarrollar SAOS
en los conductores. Esto Gltimo estd respaldado por la
significancia estadistica que se encontr6 al aplica la
prueba 2.

A pesar de que en este estudio no se pudo establecer una
relacién estadisticamente significativa entre trabajar 12
horas consecutivas o0 mds cada dia y el riesgo de padecer
SAQOS, se observé que el 62.5% de los conductores
reporté trabajar 12 horas consecutivas o mas cada dia, lo
que convirtié a este factor de riesgo en el segundo con
mayor prevalencia. Estos resultados son comparables con
el estudio realizado en conductores tailandeses por
Leechawengwongs y col.?, quienes reportaron 61%. En
adicién, se observé que los conductores tienen muy
poco tiempo entre un viaje y otro, y se percibe que su
trabajo representa un esfuerzo fisico importante. En
ningin momento se observé alguna regulacion en cuanto

ANTECEDENTE DE HTA

RI ESSA?)EA RA Presente Ausente Desconocido TOTAL
No. % No. % No. % No. %
Alto 12 66.7 22 28.6 3 33.3 37 35.6
Bajo 6 33.3 55 71.4 6 66.7 67 64.4
Total 18 100 77 100 g 100 104 100

Tabla 6. Relacion entre el riesgo de padecer SAOS y el antecedente de hipertension arterial.
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a la regularidad de los horarios, razén por la cual
algunos conductores suelen quejarse del poco tiempo de
descanso algunas noches.

En cuanto al consumo de alcohol (39% de la poblacién),
tabaco (8% de la poblacién), y uso de relajantes
musculares, sedantes-hipnéticos o anestésicos (3% de la
poblacion), este estudio no encontré diferencia
estadisticamente significativa con respecto a la variable
“riesgo de padecer SAOS”.

El peso o carga social (es un delito consumir alcohol y
conducir) que implica el consumo de alcohol pudo
haber sido un sesgo en las respuestas de los conductores.
De por si, el consumo de tabaco en hombres en
Republica Dominicana en comparacién con el de
Estados Unidos, Japén y algunos paises de Europa es
menor'®. Una situacion similar se puede mencionar con
respecto al consumo de relajantes musculares, sedantes-
hipnoéticos o anestésicos; quizds exista prejuicio con
respecto al uso de estos, asociado a la creencia de que el
consumo de los mismos podria tener una influencia
negativa en su desempefo como conductores.

No se encontré evidencia en contra de la relacién entre
poseer un historial clinico con antecedentes personales
de hipertension arterial y la probabilidad de que el
conductor padezca SAOS. Los hallazgos provistos por
esta investigacion coinciden con lo previamente
establecido en la literatura®.

Este estudio demuestra que no s6lo la somnolencia, sino,
mas adn, los desérdenes de la respiraciéon durante el
suefio, estan asociados a un mayor nimero de accidentes
o0 eventos cercanos a un accidente, en diferentes
poblaciones de conductores comerciales de vehiculos
pesados, al igual que lo estipulado en la
literatura® 2451319,

CONCLUSIONES

No existe evidencia en contra de la relacion entre el
riesgo de padecer SAOS con las variables edad, IMC,
circunferencia de cuello y el antecedente de hipertension
arterial. También, se encontré relacion estadisticamente
significativa entre somnolencia y el antecedente de
incidentes de transito.
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ARTICULO ORIGINAL

PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN
NINOS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD

José J. Zouain?, Lidia Sepulvedat, Réginald Carrénard*, Tania Zapata*, Anelkis
Suero®, lvette Mercader* & Patricia Nunez*

INTRODUCCION El estudio determind la prevalencia de los sintomas depresivos en nifios de 9-12 afos segun
la escala“Child Depression Inventory” en las escuelas publicas del distrito escolar 08-03 de Santiago de los
Caballeros, Republica Dominicana. METODOS Se trabajé con un disefio metodoldgico de tipo descriptivo, de
corte transversal, de fuente primaria. A través de la escala se determind la presencia o ausencia de sintomas
de depresién. RESULTADOS Se encontré con una poblacién de 458 estudiantes, con 113 estudiantes
(24.67%) padeciendo de algun sintoma depresivo. Con relaciéon a los sintomas depresivos generales, 10.3%
obtuvo un nivel leve y 4.8% un nivel severo. DISCUSION Se encontré prevalencia de sintomas depresivos en
24.67% de la poblacién; los sintomas disféricos estuvieron presentes en 12.4% de manera leve y en 6.6% de
forma severa. Los sintomas de autoestima negativa encontrados fueron de 10.0% para la categoria leve y de
3.1% en la severa. El sexo masculino obtuvo mayor presencia de sintomas depresivos con 17.9% versus 12.1%
en el sexo femenino.

INTRODUCTION This study determined the prevalence of depressive symptoms in children of ages 9-12,
according to the scale “Child Depression Inventory”, in public schools of the scholar district number 08-03 of
Santiago de los Caballeros, Dominican Republic. METHODS It was performed through a descriptive,
transversal methodology, using primary sources. Through the scale, the presence or absence of depressive
symptoms was determined. RESULTS A population of 458 students was found. In such, 113 students
(24.67%) suffered of any depressive symptom. In regards to general depressive symptoms, 10.3% had a mild
level and 6.6% had a severe level. DISCUSSION It was found prevalence of depressive symptoms in 24.67% of
the population; dysphoric symptoms were present in 12.4% in a mild fashion and in 6.6% in a severe form.
Symptoms of negative self-esteem were found in 10.0% of the mild category and in 3.1% of the severe one.
Masculines had greater presence of depressive symptoms (17.9%), in comparison to females (12.1%).

INTRODUCCION

En los primeros afos de la psicologia se creia que el
supery6 del nifio era demasiado inmaduro para
experimentar depresion o mania, lo cual le creaba
cierta defensa en contra de esas. Por esta razon, el
DSM-I no incluyé los trastornos psiquidtricos de los
ninos y el DSM-Il incluy6é solo los trastornos del
comportamiento infantil. En la actualidad, la
depresién puede diagnosticarse a partir de nifios de
tan solo 3 afos de edad. Por consiguiente, los criterios
DSM-IIl y DSM-IV para los trastornos afectivos
infantiles fueron similares a los de los trastornos
afectivos en adultos, salvo en que la irritabilidad
sustituia el estado de animo depresivo; el fracaso en
lograr los aumentos de peso esperados, a la pérdida de

peso; la disminucién de los rendimientos escolares, la
disminucion en la actividad laboral; y la pérdida del
interés por los amigos y el juego, a la falta de interés o
de capacidad para obtener placer’.

En los paises industrializados, la incidencia de
depresion, manfa, suicidio y trastornos psicéticos del
estado de animo ha ido aumentando con cada
generacion nacida a partir de 1910. Se afirma que el
trastorno depresivo mayor se presenta en el 18% de
los pre-adolescentes, sin que haya diferencias entre
sexos'. Sin embargo, en Estados Unidos (2001) a nivel
nacional, Olson y col.?> encontraron que, mientras
90% de los pediatras cree que es de su
responsabilidad identificar la depresion, el 46% de
ellos admitié su falta de confianza para reconocer el
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trastorno y 56% reporté que el tiempo de la consulta es
demasiado breve para una adecuada historia
psiquiatrica?3. Es probable, por tanto, que los pediatras
fallen en diagnosticar muchos de los casos de depresion
que llegan a ellos.

En Colombia, Vinaccia y col.* encontraron
sintomatologfa depresiva en el 25.2% de una muestra de
768 nifios. En el Caribe, entre el 11% y el 33% de los
ninos y adolescentes padece de algin problema de salud
mental, y, mas adn, el 50% de los adolescentes refiere
haber tenido sindromes de depresion®. En esta ciudad,
Tejada y col., llegaron a la conclusién de que la
depresion en los adolescentes predomina en el sexo
femenino, especialmente en la adolescencia media (11-
16 anos).

METODOS
Poblacion y muestra

La poblacién de estudio (N=10,678 estudiantes) estuvo
constituida por los estudiantes de las escuelas publicas
del distrito 08-03 del municipio de Santiago, en el
periodo septiembre-diciembre del 2008. El listado fue
obtenido de la Direccion Regional de Educacion del
municipio de Santiago. De esta poblacién, se calculé la
siguiente muestra:

AREA TOTAL
Urbana 220
Femenino 108
Masculino 112
Rural 184
Femenino 87
Masculino 97
Total 404

Tabla 1. Division de los individuos, de acuerdo a su zona y
sexo.

Sin embargo, la recoleccion de los datos se llevé a cabo
hasta alcanzar una muestra de 458 estudiantes (223
femeninos y 235 masculinos; 242 de escuelas urbanas y
216 de escuelas rurales), para poder llevar a cabo el
estudio, incluso si hubieren errores.

Los criterios de inclusion con los que se trabajé fueron 4:
(1) los estudiantes deben estar matriculados en las listas
de las escuelas; (2) los estudiantes deben tener entre 9 y
12 afos; (3) los estudiantes deben estar cursando los
grados 4°, 5°, 6° 6 7° de primaria; y (4) los padres de los
estudiantes deben haber firmado el consentimiento
informado y los estudiantes, el asentimiento informado.

Por eleccioén al azar, de cada 3 nifos que cumplieran con
los criterios de inclusion, se seleccioné 1 y se le
interrogd.

Instrumento de recoleccion

Los instrumentos de mayor uso en la evaluacién de la
depresion infantil son el Child Depression Inventory
(CDI) y el Child Depression Scale (CDS). En la actualidad
el cuestionario mas utilizado es el CDI modificado por
M. Kovacs de 1992.

La dltima y presente versién del CDI contiene 27 items,
cada uno de los cuales con tres frases que recogen la
distinta intensidad o frecuencia de su presencia en el
nifio o pre-adolescente. Los datos que se obtienen de las
contestaciones al cuestionario aportan conocimiento
sobre el nivel de depresion total del nifio y sobre las
escalas que la constituyen: disforia (humor depresivo,
tristeza, preocupacién...) y autoestima negativa (juicios
de ineficacia, fealdad, maldad...).

Cada item se valora en una escala descendente de 0 a 2
puntos, dependiendo de la intensidad o la frecuencia de
aparicion del mismo. Asi, 2 equivale a “siempre”; 1, a
“muchas veces” y 0, a “algunas veces”. La sumatoria de
esta puntuacion es conocida como escala D (de disforia),
y, junto con la puntuacién de la escala A (de autoestima),
arroja la puntuacién total de depresién. Cada una de
estas puntuaciones puede evaluarse en forma de
percentiles por sexo y edad. En general, el percentil 90
indica la presencia de sintomatologia depresiva y el
percentil 96 indica grado severo de depresion.

El cuestionario puede llenarse entre 15 y 20 minutos por
ninos de 7 a 11 anos, y entre 10 a 15 minutos por nifos
mayores de 12 afos.

Andlisis de los datos

El andlisis de los datos se llevé a cabo por medio del
paquete estadistico SPSS v.13.0.

¢Psiquiatra y profesor asociado de la PUCMM; tmédico general y profesor asociado de la PUCMM,;

*estudiante de término de medicina.
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RESULTADOS

Se encontré que, de 458 estudiantes, 113 (24.67%)
padecian de algln sintoma depresivo.

De esta manera, en relacién a los sintomas depresivos
generales, 84.9% pertenece al nivel asintomdtico, 10.3%
obtuvieron un nivel leve y 4.8% cayeron dentro de la
categoria severa. Los sintomas depresivos de autoestima
reportaron un 86.9%, 10.0%, 3.1% en los niveles antes
mencionados, respectivamente. Del ndmero total de
estudiantes con disforia, se aprecia un mayor nimero de
ninos con problemas: en el nivel leve, hubo 12.4%; en el
nivel severo, hubo 6.6%. Estos datos pueden ser
apreciados en la Tabla 2.

El ndmero de asintomdticos fue mayor en el sexo
femenino (87.9%) que en el sexo masculino (82.1%). Por
el contrario, el nimero de individuos con sintomatologia
leve fue mayor en el sexo masculino (13.2%) que en el
sexo femenino (7.2%). En el nivel de sintomatologia
severa, los porcentajes fueron similares (4.7%,
masculino, vs. 4.9%, femenino).

Las edades con mayor presencia de sintomas depresivos,
tanto leves como severos, son las edades de 9 y 10 anos
encontrandose 10.2% de casos leves y 7.1% de casos
severos en el grupo de 9 afos, y 19.8% de casos leves y
6.9% de casos severos en el de 10 anos.

En las escuelas urbanas, la categoria de los asintomaticos
comprende la mayoria de los casos con 205 estudiantes
(84.7%). Sintomatologia leve ocurrié en el 9.1% de los
casos y severa, en el 6.2%. En el area rural, se encontrd
85.2% de asintomaticos, 11.6% de sintométicos leves, y
3.2% de sintomaticos severos.

Al considerar las respuestas al cuestionario, se encontr
que el 45% de los nifios esta preocupado porque ocurran
cosas malas —lo cual es, probablemente, un reflejo de su
realidad diaria— y el 38.9% no sabe si lo que haré en el
dia tendrd éxito; sin embargo, hay un 8.5% de los nifios
que esta seguro que ocurriran cosas terribles. Ademas, se

NIVEL DE SINTOMAS DEPRESIVOS

encontr6 que al 38.2% de los casos le cuesta trabajo
motivarse a hacer sus deberes escolares. Es de recalcar,
también, que 36.9% de los nifios refiere estar
constantemente preocupado por el dolor (lo cual no
debiera ocurrir en nifios con apariencia de salud) y que
el 35.8% de la poblacion describe que no puede
divertirse con muchas cosas, lo cual es clave en el
desarrollo emocional del nifio.

De caracter mas preocupante es el hecho de que el
35.2% de los nifios ha pensado en quitarse la vida
(aunque no lo haria) y que 5.0% de los nifios quiere
quitarse la vida.

En la Figura 1 se encuentran mds detalles acerca de las
respuestas de los nifios a los diferentes items.

DISCUSION

La presencia de sintomas depresivos segun la escala CDI
“Child Depression Inventory” en nifios y pre-
adolescentes de las escuelas publicas del distrito 08-03
de Santiago de los Caballeros en el periodo septiembre-
diciembre 2008 fue de un 24.67%. Este resultado
concuerda con el 25.2% del estudio realizado en la
universidad de San Buena Ventura de Medellin,
Colombia en el 20064, permitiendo a los investigadores
establecer que lo encontrado en este estudio es similar a
las estadisticas en paises con cultura y situacién
socioeconomica similar a la de la Republica
Dominicana.

Es de importancia destacar, no obstante, que la escala
CDI no hace diagnéstico de depresién: tan solo sirve
como instrumento de escrutinio para la identificacién de
nifios con sintomatologia depresiva y, por tanto, posible
depresion.

Las edades pico de sintomatologia depresiva fueron los 9
y 10 anos, lo cual es comparable a lo encontrado en la
literatura*. No obstante, los investigadores esperaban que
los mayores niveles de depresién fueran encontrados en

DS él:;gn'lgs Asintomatico Leve Severo TOTAL
No. %o No. % No. %o No. %o
Generales 389 84.9 47 10.3 22 4.8 458 100
Autoestima 398 86.9 46 10.0 14 3.1 458 100
Disforia 371 81.0 57 12.4 30 6.6 458 100

Tabla 2. Nivel de sintomas depresivos generales, disforia y autoestima en nifos y pre-adolescentes de las escuelas publicas del distrito
escolar 08-03 de Santiago de los Caballeros, en el periodo septiembre-diciembre del 2008.
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Figura 1. Frecuencia en la intensidad de los items de la escala aplicada a los nifios y pre-adolescentes de las escuelas pablicas del
distrito escolar 08-03 de Santiago de los Caballeros en el periodo septiembre-diciembre del 2008.

los pre-adolescentes (11-12 afos), pues ellos empiezan a
desarrollar los conflictos propios de la adolescencia. El
mayor nimero de casos de disforia severa se encontr6 en
los nifios de 10 afos (10.3%). Sin embargo, si bien los
problemas leves de autoestima fueron mds prevalentes en
los nifios de 10 afos (17.2%), los niveles severos de
autoestima negativa fueron encontrados con mayor
frecuencia en los nifos de 9 afos (4.1%).

La mayor tendencia a la depresién fue encontrada en el
sexo masculino (14.4% vs. 10.8%), lo cual concuerda
con lo encontrado en otras poblaciones similares*. Sin
embargo, es de notar que los estudios realizados en
poblaciones europeas y estadounidenses arrojan
resultados contrarios®. Es posible que esto se deba a las
diferencias en el rol del género que poseen las distintas
sociedades. La disforia en los masculinos suele ser de
mayor severidad que en las féminas (8.1%, masculino,
vs. 5.0%, femenino), sin embargo, lo contrario ocurre
cuando afeccion de la autoestima (3.6%, femenino, vs.
2.5%, masculino).

Al comparar los resultados de los estudiantes
procedentes de escuelas urbanas con los procedentes de
escuelas rurales, se encuentra que los estudiantes
urbanos obtuvieron puntuaciones mas altas en la
categoria total, asi como en la categoria severa (6.2% vs.
3.2%); sin embargo, los estudiantes rurales resultaron
mas afectados en la categoria leve (11.6% vs. 9.1%).
Adicionalmente, al evaluar la disforia y la autoestima por
separado, se observé que, también, los estudiantes
urbanos son los que tienen mayor ndimero de afectacion
severa (7.8% vy 3.7%, respectivamente). Es posible que
esto sea causado por los diferentes niveles de estrés a los
que cada subgrupo se encuentra sometido’.

Al analizar los componentes de la escala CDI, la disforia
y la autoestima, se observa que en ambas categorias, la
leve (12.4% vs. 10.0%) y la severa (6.6% vs. 3.1%), los
sintomas disféricos predominan. La relevancia de estos
datos se hace patente si se toma en cuenta que una
conducta disférica, infeliz, se relaciona mds con
conductas de riesgo, como el consumo de drogas y la
promiscuidad sexual®?10.11,

En un analisis mas profundo, los sintomas de autoestima
o disforia que mas se repiten son los siguientes:

ideaciones suicidas (35.2%), y
deseos suicidas (5.0%).

% preocupacién porque ocurren “cosas malas” (45%),

* seguridad de que ocurriran “cosas terribles” (8.5%),

* inseguridad acerca de si las “cosas saldran
bien” (38.9%),

* problemas a la hora de cumplir con los deberes
(38.2%),

* indecisiéon (30.8%),

* problemas aceptando su aspecto fisico (30%),

* anorexia (21.3%),

* preocupacién por el dolor y la enfermedad
(36.9%),

* problemas a la hora de encontrar diversién
(35.8%),

*

*

Otros estudios similares'131415 arrojaron resultados
parecidos.
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CONCLUSIONES

Es necesario que los padres, asi como los profesionales
que trabajan con los nifios de la ciudad de Santiago,
Republica Dominicana tomen en cuenta que una
importante faccion —cercana al 25%- de los nifios entre
9 y 12 afos presentan sintomas depresivos. Es posible
que la correcta identificacién y cuidado de estos nifos
pueda ayudar a mejorar su vida, la de su familia, la de su
entorno y la de la ciudad en que viven.
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ARTICULO ORIGINAL

DETECCION DE SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LA
ZONA SUR URBANA DE SANTIAGO, REPUBLICA
DOMINICANA

Sergio Diazs, Carlos Santost, Joanna Kingsley*, Laura Corona* Patricia Aquino®,
Monika Beltré®, Gisselle Zouain* & Mae Bauduy*

INTRODUCCION El fin de este estudio fue buscar sintomaticos respiratorios en 6 Unidades de Atencién
Primaria (UNAP) de la zona sur urbana de Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana, en el periodo
enero-marzo 2009, y determinar su relacién con sexo, edad, tipo de trabajo, hacinamiento y uso de tabaco.
METODOS Se realizé un estudio de corte transversal y fuente primaria. Por seleccién aleatoria y muestreo
estratificado, 204 hogares (906 personas) fueron seleccionados y encuestrados. RESULTADOS Se detectaron
57 (6.29%) sintomaticos respiratorios: 27 (47.37%) del sexo masculino y 30 (52.63%) del sexo femenino. La
prevalencia fue mayor en las edades de 0-10 afos (33.33%); seguido del grupo de 11-20 afios (14.03%). El
tipo de trabajo mas comun fue el de estudiante, con 18 individuos (31.57%). La mayoria pertenecieron a la
UNAP de Korea, Los Quemados y Camboya, con 21 (36.84%) seguido por Las Flores y La Fe con 11(19.30%).
Se detectaron 12 personas (21.05%) en hacinamiento y 45 (78.95%) sin él (p=0.494). En 34 (16.67%) familias
se encontrdé una persona con sintomas respiratorios; en 8 familias (3.92%) se encontraron 2 sujetos. 10
personas (17.54%) fueron fumadores, lo que mostré asociacion estadisticamente significativa (p<0.001). 10
(30.30%) fueron fumadores activos y 23 (69.70%) fumadores pasivos (p=0.040). DISCUSION La prevalencia
de sintomaticos respiratorio fue 6.29%, mayormente del sexo femenino y en edades entre 0-10 afos. No hubo
asociacion estadisticamente significativa entre el estado de sintomatico respiratorio y hacinamiento, pero si
entre el estado con sintomas y el estado de fumador.

INTRODUCTION The goal of this study was to look for people with respiratory symptoms in 6 Primary
Attention Units (UNAP, from its translation from Spanish) from the urban south zone of Santiago de los
Caballeros, Dominican Republic, in the period January-March, 2009, and to determine its relationship with sex,
age, work, presence of overcrowding and use of tobacco. METHODS A transversal study of primary sources
was performed. Through aleatory selection and stratified sampling, 204 homes (906 people) were selected and
interviewed. RESULTS 57 (6.29) people with respiratory symptoms were detected: 27 (47.37%) of them were
male and 30 (52.63%) were female. Prevalence was greater in ages 0-10 (33.33%) and 11-20 (14.03%). The
most common kind of work was studies, with 18 individuals (31.57%). Most symptomatic people belonged to
the Korea, Los Quemados and Camboya UNAP (21 people, 36.84%), followed by Las Flores and La Fe UNAP
(171 individuals, 19.30%). 12 subjects (21.05%) were detecting living in overcrowding and 45 (78.95%) with our
(p=0.494). In 34 families (16.67%), there was one person with respiratory symptoms; in 8 families (3.92%),
there were 2. There were 10 people (17.54%) who smoked, which showed significant statistical association
(p<0.001); of these, 10 (30.30%) were active smokers and 23 were passive (p=0.040). DISCUSSION The
prevalence of people with respiratory symptoms was 6.29%, most commonly between females and in ages
0-10. There was no statistically significant association between the state of respiratory symptomatic, but it was
seen between the respiratory symptoms and smoking.

Palabras clave: sintomatico respiratorio, UNAP Zona Sur.
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INTRODUCCION

La escasa deteccién de sintomdticos respiratorios (SR) es
uno de los grandes problemas de Republica Dominicana.
En este pais no existen programas sistematizados para la
busqueda activa de SR, lo que representa un punto débil
en la pesquisa de las posibles patologias asociadas a
estos pacientes. Sin embargo, al ser asumida la deteccion
de SR como una actividad prioritaria en el control de la
tuberculosis, realizandose de manera permanente en los
establecimientos de salud, se ha producido un aumento
de los SRI de 28,124 en el afo 2002 a 54,123 en el afo
2003'2.

De acuerdo a un estudio realizado por la DPS, en
Santiago de los Caballeros en el 2006, se esperaba
encontrar 4,015 SR, pero sélo fueron identificados 2,352
SR'. Este sistema de buisqueda y de control bajo de
individuos con SR es sugerida por Garcia y col.3, en una
investigacion realizada en Mitd, Vaupés (2004),
concluyeron que, de los SR detectados, 37% consultaron
un médico, frente al 63% que no acudieron a consulta.

En este contexto se busco entonces la deteccién de SR en
6 UNAPS de la Zona Sur Urbana de Santiago de Los
Caballeros, Republica Dominicana, en el periodo enero-
marzo de 2009, y se determind su relacion con sexo,
edad, tipo de trabajo, hacinamiento y tabaco.

METODOS

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, de corte
transversal y de fuente primaria; realizado en las UNAPs
Cristo Rey Arriba, Cristo Rey Abajo, Korea, los
Quemados y Camboya, Las Flores y La Fe, Los Jazmines
y el Valle, y Arroyo Hondo de la Zona Sur Urbana de
Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana. Se
entrevistaron 204 hogares —compuestos por 906
individuos- en el periodo comprendido entre enero-
marzo del 2009.

Se obtuvieron los nimeros de las casas a estudiar por
medio de los mapas de la zona, y luego fueron
ordenados de mayor a menor en una hoja de calculo del
programa Excel, para su posterior aleatorizacién. Al azar
y utilizando muestreo estratificado por UNAP, se
seleccioné una cantidad determinada de hogares, asi
como un ndmero adicional de viviendas que pudieran

sustituir a las primeras, si los duefios no se encontrasen al
momento de la entrevista.

El tamafo de la muestra (n=204) se obtuvo a partir de
una poblacién de 3370 familias —cantidad notificada en
los informes médicos de los residentes al frente de cada
UNAP-, utilizando la férmula correspondiente a
proporciones en el muestro simple aleatorio estratificado.
La prueba estadistica escogida fue la prueba %2, con un

nivel de confianza de 95% y p<0.05 para significancia
estadistica. Para el procesamiento de datos se recurri6 al
paquete estadistico SigmaStat.

La muestra estudiada fue distribuida por UNAP de la
siguiente manera: Cristo Rey Arriba: 23 hogares, Cristo
Rey Abajo: 29 hogares, Korea, los Quemados vy
Camboya: 50 hogares, Los Jazmines y El Valle: 34
hogares, Las Flores y la Fe: 31 hogares, Arroyo Hondo:
37 hogares.

Se incluyé en la investigacién toda persona con
residencia permanente en las UNAPS a estudiada, toda
persona residente permanente en la casa seleccionada
aleatoriamente y toda persona que accedi6 a firmar el
consentimiento informado, lo que implicé su aceptacion
voluntaria a participar en la investigacién.

Fueron excluidas personas que tenian viviendo en las
UNAPS un periodo menor de 6 meses al momento del
estudio, personas que no estaban mentalmente aptas
para responder a las preguntas realizadas por el
investigador, personas que no fuesen capaces de darse a
entender y que no dominaban el idioma espafiol, y
personas que, aun cumpliendo con los criterios de
inclusién, no aceptaron firmar el consentimiento
informado.

Se estudiaron las siguientes variables:

1. sintomdtico respiratorio definiéndose como toda
persona que presenta tos y/o expectoraciones por
mas de 15 dias*;

2. sexo;

3. edad, la cual se clasificé por rangos de diez en diez
desde 0 hasta infinito;

4. tipo de trabajo, el cual se distribuyé en las
dimensiones de personal de limpieza, ama de casa,
estudiante, personal de construccién, desempleo y
otros;

5. hacinamiento, se concreté como vivienda donde
hay mds de 3 personas por espacio®;

¢Meédico internista, fisidlogo y profesor asociado de la PUCMM; tmédico general y profesor asociado de

la PUCMM; *estudiante de término de medicina.
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6. fumador, la cual se explic6 como toda persona que
fume cigarrillos, puros, pipas o cualquier otro
producto derivado del tabaco- tanto diario como
ocasionalmente® y se clasific6 como “si” o “no”; y

7. tipo de fumador como toda persona que fume o
manipule cigarrillos, puros, pipas o cualquier otro
producto derivado del tabaco tanto diario como
ocasionalmente o que se encuentre expuesta al
humo ajeno dentro o fuera del hogar por un
tiempo de exposicién mayor de una hora®’,
categorizandose como “activo” o “pasivo”.

RESULTADOS

La cantidad de sintomdticos respiratorios encontrada fue
de 57 individuos, correspondiendo al 6.29% del total de
la poblacién seleccionada, el resto de los encuestados,
846 personas (93.71%) no resultaron ser SR (ver Tabla 1).

La mayoria de los SR detectados pertenece al sexo
femenino. Se encontraron en este grupo 30 personas,
arrojando un 52.63% del total de sintomaticos
respiratorios; el sexo masculino resta entonces con 27
individuos correspondiendo a un 47.37%. Dicha
informacidn se presenta en la Tabla 2.

Se encontré mayor prevalencia de SR en el grupo etario
de 0-10 afos, donde fueron identificados 19 (33.33%)
SR, seguido por los comprendidos entre las edades de
11-20 anos, con una prevalencia de 8 (14.03%) SR. En
los siguientes rangos de edad: 21-30, 41-50 y 61-70 afos
de edad, se encontraron 5 (8.77%) SR en cada uno. En
los grupos de mayor edad, la prevalencia de SR result6
ser menor. Se detectaron 3 (5.26%) SR en el grupo de
71-80 anos de edad y 2 SR(3.51%) en el grupo de 81 6
mas anos de edad (ver Tabla 3).

El tipo de trabajo mas comin (Tabla 4) entre los SR fue el
de estudiante, con un 31.57%, correspondiente a 18
estudiantes encontrados. De los 39 SR restantes, 8 fueron
amas de casa (14.03 %), 2 personal de limpieza (3.51
%), 2 personal de construccion (3.51 %), 14 no tenian
ocupacién alguna (24.56%) y 13 realizaban otro tipo de
trabajo (22.81%) como: trabajador de industria textil,
lavanderia, mecdanico, ebanista, vendedor ambulante,
entre otros.

La generalidad de los pacientes sintométicos respiratorios
se ubican en la UNAP de Korea, Los Quemados vy
Camboya, con un porcentaje de 36.84%, equivalente a
21 individuos. En las UNAPS de Los Jazmines y El Valle,
Cristo Rey Abajo y Las flores y la Fe se encontraron
respectivamente: 7 (12.28%), 8 (14.04%) y 11 (19.30%)
SR del total.

SINTOMAS NO. INDIVIDUOS
RESPIRATORIOS # %
Presencia 57 6.29
Ausencia 849 93.71
Total 906 100

Tabla 1. Sintomaticos respiratorios detectados en 6 UNAPs de la
zona sur urbana de Santiago de los Caballeros, en el periodo
enero-marzo 2009.

Las UNAPS con menor nimero de SR fueron Arroyo
Hondo, con 6 individuos (10.53%), seguida de Cristo
Rey Arriba, en la cual se encontraron 4 personas (7.02%);
correspondiente a la menor cantidad de SR pesquisados
en general. Es importante sefialar que a pesar de que la
UNAP de Arroyo Hondo era la segunda en mayoria de
habitantes, ésta se encuentra dentro de las de menor
ndmero de SR detectados, como se menciond
anteriormente (ver Tabla 5).

Los datos de individuos hacinamiento se presentan en la
Tabla 6: del total de sintomaticos respiratorios, se
localizaron 12 individuos (21.05%) en presencia de
hacinamiento y 45 (78.95%) en ausencia de éste.
Contraponiendo esto, de los individuos que no resultaron
ser SR, 141 (16.61%) viven en presencia de
hacinamiento y las personas restantes, 708 (83.39%), no
conviven en hacinamiento. A pesar de estos resultados,
no existe significancia estadistica (p=0.494) entre la
presencia de hacinamiento y sintomas respiratorios.

En la Tabla 7 se describe la distribucion por familia de los
57 SR detectados. Se encontré una persona SR por
familia en 34 familias, representando el 16.67% del total
de familias. En 8 familias (3.92%) se detectaron 2 SR por
familia. Solo en dos de las familias entrevistadas se
encontraron mds de dos SR. En una de esas familias se
detectaron 3 SR y en la otra 4 SR. No se encontraron
Sintomdticos Respiratorios en 160 (78.43%) familias del
total de 204 hogares.

La Tabla 8 detalla los SR que resultaron ser fumadores y

no fumadores. De los 57 individuos que resultaron ser
SR; 10 (17.54%) fueron detectados fumadores. Los 47

SINTOMATICOS

SEXO RESPIRATORIOS
# %
Masculino 27 47.37
Femenino 30 52.63
Total 57 100
Tabla 2. Distribucién de sintomaticos respiratorios segin el

sexo.
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SINTOMATICOS

EDAD RESPIRATORIOS
# %
0-10 19 33.33
11-20 8 14.03
21-30 5 8.77
31-40 6 10.53
41-50 5 8.77
51-60 4 7.01
61-70 5 8.77
71-80 3 5.26
80+ 2 3.51
Total 57 100

Tabla 3. Distribucién de sintomaticos respiratorios segtin edad.

(82.46%) SR restantes, resultaron ser no fumadores. De
las 849 personas que no fueron detectados como SR, un
total de 44 (5.18%) individuos tenian el habito de fumar
y 805 (94.82%) no presentaban dicho habito. De
acuerdo a la evaluacion de estos resultados, si existe
significancia estadistica para estas variables, siendo el
valor de p< 0.001.

La informacién presentada en la Tabla 9 muestra la
categorizacion de los SR dentro de fumadores activos o
pasivos. De los 33 SR detectados fumadores, 10
(30.30%) fueron fumadores activos y 23 (69.70%)
resultaron ser fumadores pasivos. Dentro de los 299
individuos que no fueron SR, pero que si fumadores, 44
(14.72%) presentaron el habito de fumar, frente a 255
(85.28%) que resultaron ser fumadores pasivos. Nétese
que se encontr6 una significancia estadistica de p=0.040
entre ambas variables, haciendo este cruce
estadisticamente significativo.

DISCUSION

En la presente investigacion, el sexo femenino tuvo un
ligero predominio sobre el sexo masculino, contando
con un 52.63%. Esto no se corresponde con los
resultados aportados por Pajuelo y col.® en los que
concluyé que de 1,263 SR examinados, 54% fueron
hombres y 46% mujeres. De la misma manera ocurrié en
la investigacion realizada por Salas y col.” entre los afios
1991-2000, asi como también en las publicaciones de
Zuniga y col.’®, Tardencilla y col."", De Salvo y col.’? y
del Boletin Epidemiolégico del 24 de Marzo: Dia
Mundial de Lucha Contra la Tuberculosis del afio 200073;

quienes confirmaron una mayor prevalencia de sintomas
respiratorios para el sexo masculino.

La diferencia en la distribucion de los SR para el sexo
femenino con respecto al masculino en los resultados fue
s6lo de un 5.26%. Esto podria ser explicado por el hecho
de que en la poblacién estudiada el sexo femenino es
muy numeroso. Sin embargo, cuando se estudian las
enfermedades respiratorias, un importante factor que se
toma en cuenta es que las mujeres y los nifos tienen vias
respiratorias mas pequefias en relacién a los hombres.
Mead', argumenté que existen diferencias en el calibre
de las vias aéreas y el tamano del pulmén entre hombres
y mujeres. Por esta razén, teéricamente, las mujeres
podrian ser mas vulnerables a gases nocivos depositados
en la periferia de sus vias respiratorias, lo que las hace
mds propensas a sintomas respiratorios. Igualmente,
Langhammer y col.’ en su articulo titulado “Diferencias
por sexo en la vulnerabilidad al tabaquismo”, observaron
que el riesgo de contraer sintomas respiratorios en las
mujeres era mayor que para los hombres. Lo que
apoyaria también los hallazgos encontrados en este
estudio.

La alta prevalencia de SR para el rango de edad de 0 a 10
afios y de 11 a 20 afios, contando con 19 (33.33%) SRy
8 (14.03%) respectivamente, se corresponde con los
estudios de Salameh y col.'®, Ferrero y Ossorio'”, Marais
y col.'8, Kolappan y col.', Pereira y col.20, vy
publicaciones de la Secretaria de Estado de Salud Pdblica
y Asistencia Social: Memorias Institucionales 20062';
quienes reportaron que la mayor prevalencia de SR se
sitda en las primeras edades de la vida. El hecho de que
los nifios sean mas propensos a ciertas enfermedades, al
contacto cercano unos con otros al que tienden a esta
edad, la costumbre de llevarse objetos a la boca, no

INTOMATI RESPIRATORI
TIPO DETRABAJO SINTO COS RES ORIOS

E=4 %

Personal de limpieza 2 3.51
Ama de casa 8 14.03
Estudiante 18 31.57
Personal de ) 357

construccion

Desempleado 13 22.81
Otros 14 24.56

Total 57 100

Tabla 4. Cantidad de sintomaticos respiratorios segun tipo de
trabajo.
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EDAD

Cristo Rey Arriba

Cristo Rey Abajo 8

Korea, Los Quemados y Camboya 21
Los Jazmines y El Valle 7

Las Flores y La Fe 11

Arroyo Hondo 6

Total 57

Tabla 5. Cantidad de sintomaticos respiratorios por UNAP.

lavarse la manos con frecuencia, asi como también la
exposicion a factores de riesgo como el humo de
segunda mano, pueden ser los factores responsables a la
alta prevalencia de SR en esta poblacion.

En lo concerniente a los grupos de mayor edad, Marquez
y col.??2, Garcia y col.?, Zuniga y col.’® y Dfaz y col.?3;
sostuvieron que las edades en las que se encuentran la
mayor cantidad de SR son las edades avanzadas,
contrario a hallazgos de este estudio que, arrojaron los
menores nGmeros para estos individuos; lo cual puede
explicarse por el hecho de que la poblacién encuestada
es esencialmente joven.

La mayor parte de los individuos SR encuestados son
estudiantes, hecho que se corresponde con el rango de
edades de alta prevalencia de individuos SR, (0-10 afios),
edad en la cual los nifios asisten a la escuela; a este
factor podria también afiadirsele las condiciones en que
se encuentren las edificaciones escolares (ventilacion
inadecuada, antigiiedad de las construcciones), y la
transmision entre escolares de infecciones respiratorias
agudas, ya que en ocasiones la cantidad de estudiantes
exceden la capacidad del establecimiento?*2>.

El 14.03% de personas con sintomas respiratorios
corresponde a las amas de casa, el 3.51%, eran
trabajadores de construcciéon y de limpieza. Estos

HACINAMIENTO Presencia
# %
Presencia 12 21.05
Ausencia 45 78.95
Total 57 100

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
Presencia

Ausencia
% # %
7.02 116 13.66
14.04 125 14.72
36.84 168 19.79
12.28 133 15.66
19.30 135 15.90
10.53 172 20.26
100 849 100

resultados concuerdan con varios trabajos que afirman la
existencia de una relacién entre las ocupaciones antes
mencionadas y el desarrollo de sintomas
respiratorios?326-30,

Cabe sefalar que para las amas de casa existe una
amplia gama de factores que pueden desencadenar
sintomas respiratorios: hacinamiento y tiempo de
exposicién a distintos agentes nocivos como productos
de limpieza, humo de tabaco y demds sustancias
irritantes, influyen de manera especial ya que éstas
mujeres tienden a encontrarse en el hogar la mayor parte
del dia, esto podria explicar el nidmero importante de
amas de casa sintomaticas respiratorias’!.

La UNAP de Korea, Los Quemados y Camboya es la de
mayor prevalencia de individuos con SR en el estudio,
esto puede ser debido a que aqui habita una gran
cantidad de individuos dentro de la primera década de la
vida, posee mds factores de riesgo que desencadenan
enfermedades respiratorias y ademas contiene mayor
nimero de habitantes.

Sin embargo en las UNAPS de Los Jazmines y El Valle,
Cristo Rey Abajo, Arroyo Hondo que tienen prevalencias
de SR similares, la UNAP de Arroyo Hondo, siendo la de
mayor poblacién entre éstas, tiene menor prevalencia de
SR. Una posible explicacion para este hecho es que

SINTOMAS RESPIRATORIOS

Ausencia Total
# % # %
141 16.61 153 16.89
708 83.39 753 83.11
849 100 906 100

Tabla 6. Cantidad de sintomaticos respiratorios segtin presencia o ausencia de hacinamiento.
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NQ. FAMILIAS
SINTOMATICOS # %
RESPIRATORIOS

0 160 78.43
1 34 16.67
2 8 3.92
3 1 0.49
4 1 0.49
Total 204 100

Tabla 7. Cantidad de sintomaticos respiratorios por familia.

posee menor cantidad de individuos de 0 a 10 afnos de
edad.

La UNAP de Cristo Rey Arriba, por su parte, tuvo la
menor cantidad, de individuos con SR, probablemente
porque, ya que sus habitantes poseen mayor
conocimiento sobre la localizaciéon y los servicios
médicos ofrecidos por [a UNAP, pueden atencion médica
a tiempo, disminuyendo la prevalencia de sintomas
respiratorios.

En la investigacion se determiné que no existe relacion
entre la presencia de sintomas respiratorios vy
hacinamiento dentro del hogar (p=0.494). Sin embargo,
existen estudios como el realizado por Pereira y col.?,
donde se plantea el hacinamiento doméstico como uno
de los factores de riesgo que se asocia a la variedad de
sintomas respiratorios.

Aunque segln la Oficina Nacional de Estadistica® se
estima que aproximadamente 33% de la poblacion
dominicana vive en condicién de hacinamiento, en la
investigacion no se encontr6é tal cantidad de familias
viviendo en esta condicién. Esta diferencia pudo
originarse por la aleatorizacion de la muestra, ademas de
que, la poblacion estudiada no pertenece a una clase
social paupérrima, sino que podria ser encasillada dentro
de un estrato social medio bajo o bajo vy, segin la
literatura encontrada, las provincias del suroeste y Elias
Pina en la region fronteriza son las que presentan los

ESTADO DE FUMADOR Presencia
# %
Presencia 10 17.54
Ausencia 47 82.46
Total 57 100

mayores niveles de hacinamiento de la Republica
Dominicana.

Los resultados del estudio muestran que el mayor
porcentaje de individuos SR no eran fumadores. Los
datos se contraponen con un articulo publicado por
Clemente y col.?? en el 2002, donde encuestaron a 2,647
jovenes, entre 10 y 17 anos de edad, de los cuales el
23.1% fumaban y desarrollaron sintomas respiratorios.

Una posible explicacion a la diferencia entre éstos
hallazgos, es la diferencia etaria (y por lo tanto de
comportamiento social) entre la mayoria de SR
detectados en el estudio, y los encuestados por
Clemente.

Entre los fumadores SR, la mayoria eran pasivos,
correspondiéndose estos datos con los de Gerbase y col.
33, en un estudio publicado en el 2006, donde argumenta
que la exposicién al humo del tabaco esta fuertemente
asociada con el desarrollo de sintomas respiratorios en
sujetos previamente asintomdticos. Pereira y col.?”,
Salameh y col3* y Chung y col.?>, en sus estudios,
publicaron resultados similares. Este hecho es
corroborado por Withers y col.’®, Gergen y col.3¢ y
Margolis?”, quienes opinan que en la primera década de
la vida existe un aumento de la relacién entre la
exposicion pasiva al humo de tabaco y la prevalencia de
sintomas respiratorios. Sin embargo, Kactucka 38, en un
estudio realizado en Polonia en el 2006 contradice estos
resultados del estudio, senalando que, de un total de 500
individuos, 290 eran fumadores activos y 210 fumadores
pasivos, donde se concluye que los sintomas
respiratorios, ocurren con mayor frecuencia entre
fumadores activos que pasivos.

CONCLUSIONES

Los individuos sintométicos respiratorios representan el
6.29% de la poblacién estudiada. Predominando el sexo
femenino (52.63%) sobre el sexo masculino (47.37%), La
prevalencia més alta de SR se encuentra en la primera
década de la vida con un 33.33%. La mayor cantidad de
SR eran estudiantes.(31.57%), continuando en orden

SINTOMAS RESPIRATORIOS

Ausencia Total
# % # %
44 5.18 54 5.96
805 94.82 852 94.04
849 100 906 100

Tabla 8. Relacion de los sintomas respiratorios segtn el estado de fumador.
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TIPO DE FUMADOR Presencia
# %
Activo 10 30.30
Pasivo 23 69.70
Total 33 100

Tabla 9. Sintomas respiratorios segtn tipo de fumador.

descendiente con otros, 22.81%, ama de casa con un
14.03%, y personal de construccién y limpieza con
3.51% cada uno.

La mayoria de los SR se encontraron en la UNAP de
Korea, Los Quemados y Camboya con una cantidad de
21(36.84 %) individuos. Luego le siguen las
comunidades de Las Flores y La Fe con una prevalencia
de 11(19.30%) SR, Los Jazmines y El Valle, Cristo Rey
Abajo y Arroyo Hondo con 14.04%, 12.28% y 10.53%,
respectivamente. Por Gltimo, Cristo Rey Arriba tuvo la
menor cantidad, con 4 (7.02%) individuos SR.

El hacinamiento fue una condicién que se encontrd en
12 (21.05%) individuos del total de 57 SR detectados; el
resto, 45 (78.95%) no vivia en hacinamiento. En cada
una de 34 familias se encontré un sintomatico
respiratorio y solamente en 2 familias se encontraron mas
de 2 SR.

La mayor parte de la poblacién detectada como SR no
son fumadores. De los 57 SR detectados, 10 (17.54%)
pertenecen al grupo de fumadores, frente a 47 (82.46%)
que no presentan el habito de fumar. La poblacion
mayoritaria de SR segtn tipo de fumador, pertenece al
grupo de fumadores pasivos. De 33 SR, entre fumadores
activos y pasivos, 23 (69.70%) individuos estan
expuestos al humo del tabaco ajeno.
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ARTICULO ORIGINAL

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EMPLEADOS DE
ZONA FRANCA

Maritza Mejia%, Adien Lugot, Lugo Cabrera*, Jolenny Tavera®, José Gémez*, David
Arthur* & Guillel Mercado*

INTRODUCCION El estudio buscé determinar el nivel de conocimiento, actitudes y précticas sobre
planificacion familiar en las empleadas y empleados en la Zona Franca Margarita International en Tamboril
(ZFMIT), de la provincia Santiago en el periodo enero-abril 2009. METODOS E! estudio fue de tipo descriptivo,
de corte transversal y de fuente primaria. Se entrevistaron 232 personas en edad reproductiva y empleadas
de dicha industria y se utilizd un cuestionario para la recoleccién de los datos concernientes. La significancia
estadistica fue medida mediante la prueba 2. RESULTADOS Aproximadamente, el 50% de las personas
encuestadas practicaba planificacion familiar. El método de planificacion familiar mas utilizado fue el conddn,
seguido por las pastillas anticonceptivas.. El 28% de la poblacién estudiada conoce el modo de uso correcto
de la pildora de anticoncepcién de emergencia; menos del 4% de la poblacién conoce el modo de uso correcto
del diafragma. El 94% de la poblacién estudiada tiene una actitud positiva frente a la idea de utilizar
planificacién familiar entre parejas. DISCUSION El nivel de conocimiento en general sobre métodos de
planificacion familiar fue bajo, al igual que la préactica de los mismos. Con excepcidén del uso de anticoncepcién
de emergencia, la actitud de la poblaciéon fue mayormente positiva hacia la practica de planificacion familiar.

INTRODUCTION The study sought to determine the level of knowledge, attitudes and practices in regards to
family planning in the employees of the Margarita International Tax-Free Area in Tamboril (ZFMIT, from the
original in Spanish), in the province of Santiago in the period January-April 2009. METHODS This was
performed through a descriptive, transversal study of primary sources. 232 people who were both in
reproductive age and employed in this tax-free zone were interviewed through the use of a questionnaire.
Statistical significance was measured using the y? test. RESULTS Roughly 50% of the population used family
planning. The method most utilized was the condom, followed by contraconceptive pills. 28% of the people
knows the correct use of the emergency contraconceptive pill; less than 4% of the population knows the
correct use of the diaphragm. 94% of the studied population has a positive attitude towards the idea of using
family planning between couples. DISCUSSION In general, the level of knowledge about family planning was
low, as was the practice of those methods. With exception of the use of the emergency pill, the attitude of the
population was mostly positive towards the practice of family planning.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, précticas, planificacion familiar, zona franca.

Contacto: familyplan002@gmail.com

Abreviaciones: DIU: Dispositivo Intrauterino
PF: Planificaciéon Familiar ENDESA: Encuesta Demogréfica y de Salud
MAC: Métodos Anticonceptivos OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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INTRODUCCION

Nuestra sociedad precisa de una sefal de alarma ante la
problematica actual de los embarazos no deseados.
Mujeres y hombres de todas las edades tienen que lidiar
con la realidad de un inminente cambio radical en su
estilo de vida debido a la concepcién de un hijo no
previsto. Un embarazo significa un factor de riesgo para
la salud de la mujer trabajadora, una posible
disminucién en la calidad de vida de las trabajadoras y
los trabajadores y un aumento en la tasa de mortalidad
materna, agregandosele a esto el posible malestar en el
nicleo familiar o conyugal por los inconvenientes que se
pueden presentar en cualquier embarazo no deseado o
de alto riesgo. Un embarazo no deseado resulta a su vez
en gastos econémicos debido a licencias médicas y
gastos médicos generales.

Onwuzurike y col.m llevaron a cabo un CAP de
planificacién familiar entre mujeres de bajos ingresos en
una zona urbana de alta densidad de la poblacién. Entre
los resultados recogidos se encontraron que el
conocimiento y la aprobacién de la planificacion familiar
fueron altos, de 81.7% y 86.2% respectivamente, pero la
practica de la planificaciéon familiar fue baja, tan sélo el
20% de las mujeres estaban en algin método de
planificacion familiar.

Variadas son las razones de este controlable, pero no
bien atendido, problema que aqueja a la sociedad:
deficiencias en el conocimiento, las actitudes y las
practicas de la planificacion familiar ya sea por
ignorancia, dudas o por la dificultad en el acceso a los
distintos métodos de anticoncepcién (MAC) que pueden
presentarse quiza, en los grupos menos aventajados de la
poblacion.

MATERIALES

El diseno de este estudio fue descriptivo, de corte
transversal y de fuente primaria, en el cual fueron
estudiados los conocimientos, las actitudes y las
practicas de las empleadas y los empleados de la Zona
Franca Margarita International en Tamboril, provincia
Santiago en el periodo Enero-Abril 2009.

Muestra

Se realiz6 un muestreo probabilistico para un universo
conocido, resultando una muestra de 243 personas
seleccionadas aleatoriamente; incluyendo toda persona
empleada o empleado de la Zona Franca Margarita
International durante el periodo enero-abril 2009 que
estuvieran en edad reproductiva (desde los 10 hasta los
49 afos en mujeres y de los 10 en adelante para los
hombres) y que firmara previamente el documento de
consentimiento informado.

Se consideraron las siguientes variables a estudiar:

1. Nivel de Conocimiento sobre Planificacion Familiar
(PF),

Actitud frente a la PF,

Practicas de PF,

Edad,

Estado Civil,

Edad del primer coito,

Namero de hijos,

Grado de Escolaridad.

PN AWN

Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 un cuestionario de 32 preguntas (abiertas y
cerradas), compuesto por 4 categorias: (1) informacién
personal, (2) preguntas sobre conocimiento, (3) preguntas
sobre actitud, (4) preguntas sobre practica. Las respuestas
fueron evaluadas e interpretadas cada una de manera
independiente para asegurar la maxima eficacia de los
resultados de la encuesta.

RESULTADOS

El 94% de la poblacion estudiada tiene una actitud
positiva frente a la idea de que las parejas deberian
utilizar planificacion familiar. Esto sin importar edad,
estado civil o si tienen o si la pareja tienen o no tiene
hijos, y, sin importar la edad del primer coito.

El 96% de los encuestados con 1 hijo piensa que la
planificacion familiar debe utilizarse desde la primera
relacion sexual, seguido de los que tienen 4 hijos o mas
con un 83%, entre tanto el 27% de los que tienen 3 hijos
piensan lo contrario. Los universitarios, los técnicos y los
bachilleres completos tuvieron una actitud positiva en el
100% de los encuestados, decreciendo hasta 80% segin
disminuia el grado de escolaridad. Asi mismo, el 91% de

?Psicologa clinica, bioeticista y profesora asociada de la PUCMM; tmédico general y profesor asociado

de la PUCMM; *estudiante de término de medicina.
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los encuestados del grupo de edad de 33 a 39 afios, este
grupo afirma que si en su lugar de trabajo le regalaran
algin método de planificacién familiar seria menos
frecuente que tuviera relaciones sin proteccion. El 62%
de la poblacién piensa que el condén deberia ser
utilizado en cada relacion que se tenga, en este sentido,
los encuestados de edad de primer coito de 16 y >18
anos tuvieron una actitud mas positiva.

El 82% de la poblacion piensa que la planificacion
familiar debe ser utilizada desde la primera relacion
sexual, asi todos grupos de edad tuvieron actitudes
negativas frente a la idea de que la planificacién familiar
solo deberia ser utilizada en personas mayores de 18
anos.

El 60% del grupo de encuestados con 4 hijos o mas y el
75% de los encuestados sin hijos tendrian una actitud
negativa si su pareja se opone al uso de métodos
anticonceptivos.

El método de planificacién familiar mds utilizado por la
poblacion estudiada fue el condén masculino siendo
usado por el 19% de la poblacion. Su uso es
predominante en el sexo masculino con un 27% en
comparacién al sexo femenino con un 11%. El siguiente
método mas utilizado fueron las pastillas anticonceptivas
con un 16%, por ultimo, la ligadura con un 6.5%. El
método de planificacién familiar menos utilizado tanto
en hombres como en mujeres es el MELA, con nula
utilizacion.

El 14% de la poblacion sabe que al terminarse un
paquete de pastillas anticonceptivas de 28 pastillas se
debe continuar con un nuevo paquete al dia siguiente,
en tanto, el 37.5% de la poblacién sabe que el cigarrillo
no es recomendable en una mujer que esté usando
pastillas anticonceptivas. Mas de la mitad de la
poblacion piensa que los anticonceptivos hacen mas
dafio que bien —incluyendo al 55% de los solteros—, v el
44% de la poblacion piensa que la pildora del dia
después no es recomendable. No obstante, se observo
que el 39% del grupo de 18 a 25 afos tenia una actitud
positiva ante el planteamiento de si la pildora de
anticoncepcién de emergencia era recomendable.

Asi mismo, el 60% de encuestados que nunca asistieron
a la escuela piensa que el uso de la pildora del dia
después es recomendable. Mientras que el 54% de los
individuos con el bachiller completo piensa lo contrario.
En este contexto, es el 28% de la poblacién estudiada
quien conoce el modo de uso correcto de la pildora de
Anticoncepcion de Emergencia -siendo los individuos
con grado de escolaridad universitario y de bachiller
completo los que tuvieron mayor cantidad de respuestas

correctas—; incluyendo aqui al 45% de los encuestados
sin hijos.

Se observé que sélo el 17.7% de la poblacién sabe que
para el uso correcto del Método del Ritmo. Los grupos
con mayor nimero de respuestas correctas fue el grado
de escolaridad de bachiller completo y universitario. En
cuanto al diafragma, menos del 4% de la poblacion
conoce su modo correcto de uso

Por encima del 75%, en los individuos solteros, casados,
en unién libre y viudos piensan que el condén vy las
pildoras anticonceptivas son mejores que el retiro y el
método del ritmo. Igual opind el 81% de personas de 18
a 25y de 40 a 47 afos de edad.

El 72% de la poblacion sabe que una mujer puede
quedar embarazada sin que el hombre eyacule dentro de
ella. Poco més de la mitad de la poblacién sabe que un
hombre puede volver a eyacular sin provocar embarazo
luego de practicarse una vasectomia.

En cuanto a conocimiento, las personas con escolaridad
mas alta y las personas sin hijos (seguidas por las que
tenian un solo hijo) fueron las que tuvieron mayor
cantidad de respuestas correctas. En cuanto a la
distribuciéon de conocimiento pro grupo de edad, los
resultados fueron muy variados, estando el grupo de
edad de mayor o igual a 48 afios a la cabeza, seguido
por los grupos de 26 a 32 y 33 a 39 afios de edad.

El uso de métodos de planificaciéon familiar en los
empleados y las empleadas fue deficiente, de las mujeres
s6lo un 47% utilizaba algin método de planificacion
familiar y de los hombres sélo el 54%. Las personas con
grado de escolaridad técnico fueron los mayores usuarios
de la planificacién familiar, de estos el 90% practicaba la
planificacion familiar, esto seguido por las personas que
nunca asistieron a la escuela los cuales en un 80%
utilizaban métodos anticonceptivos y las personas con
primaria incompleta que en un 53% utilizaban métodos
de planificacién familiar. El 63.5% de las personas con
bachillerato incompleto no utilizaba ningiin método de
planificaciéon familiar, siendo esta la poblacién con
menor practica, las personas con primaria completa
ocupan el segundo lugar, seguidos por los universitarios
con 55% y 51% respectivamente.

Aproximadamente, el 50% de los encuestados
practicaban la Planificaciéon Familiar con cualquiera de
los métodos. De estos, poco mas del 25% eran hombres
y el resto eran mujeres.

La diferencia de practica entre hombres y mujeres es
minima por lo que se podria decir que ambos sexos
practican de igual manera la planificacién familiar.
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DISCUSION

El nivel de conocimiento en planificacion familiar de los
encuestados en este estudio fue bajo, asemejandose a los
resultados de Mosquera 2 quién demostr6 en su estudio
que la poblacién joven presenta conocimientos
inapropiados acerca de los métodos de planificacién
familiar. Resultados similares fueron reportados por O’
Mally? en su estudio, donde el 88% de los adolescentes
desconocia el uso correcto de los anticonceptivos; sin
embargo, los resultados presentes en este estudio son
ligeramente menos alarmantes que los expuestos por
dicha autora. Almanza®* por igual, present6 resultados
similares donde el 47% de la poblacion estudiada no
conocia el mecanismo de accién de los anticonceptivos.
Esto puede deberse la falta de educaciéon sobre el tema
de planificacion familiar que pudiera estar afectando a
diversas poblaciones de Latinoamérica y el mundo.

El estudio muestra una relacion directamente
proporcional entre el nivel de educacién y el
conocimiento sobre planificacion familiar. Esto se asocia
a que los grados de educacion mas altos presentaron
mayor porcentaje de preguntas correctamente
contestadas.

Esta relacion ha sido demostrada en los estudios otros
estudios, como el realizado por Agyie®, quien establecié
que el mayor nivel de conocimiento encontrado en la
poblaciéon se relacion6 con educacién secundaria o
mayor; y también, autores individuales como Doris de la
Cruz Pefiaran® y Takkar” quienes alegaron que los
hombres con educacién primaria o sin escolaridad
fueron mds proclives a desconocer el uso correcto de
métodos anticonceptivos en relacién a aquellos con
educacién profesional. Ademds que el 81.9% de las
mujeres educadas utilizaban algdn método de
planificacién familiar. Esto plantea la posibilidad de
reducir el analfabetismo como una medida coadyuvante
para aumentar el conocimiento sobre planificacion
familiar.

En el presente estudio, dicha relacion no se vio reflejada
en las preguntas: ;Qué debe hacer una mujer cuando se
le acaba un paquete de 28 pastillas anticonceptivas? y
¢ Puede una mujer quedar embarazada sin que el hombre
eyacule dentro de la vagina? En las cuales el grupo de
primaria completa super6 en respuestas correctas a los
bachilleres, aunque mantuvieron un nivel de
conocimiento inferior a aquellas personas con un nivel
de educacién superior como técnico y universitario. Esto
puede deberse a una mayor experiencia en el uso de
estos métodos en ciertos subgrupos de la poblacion
estudiada.

Otra pregunta que no siguié la relaciéon conocimiento-
nivel educativo fue sPor cuanto tiempo se debe dejar
puesto el diafragma en la vagina luego de tener una
relacion sexual? La cual indicé un nivel de conocimiento
fue muy bajo independientemente del grado de
escolaridad; esto se asocia a la falta de conocimiento que
tiene la poblacién sobre la existencia del diafragma
como método anticonceptivo.

A diferencia de los resultados de los estudios realizados
por Lee8, Foster?, Durga'?; -donde los conocimientos de
anticoncepcién de emergencia fue mayor en el personas
menores de 20 afios, entre 18 y 44 afos y 25 y 34 afos
respectivamente- asi como el estudio de Landon'!,donde
las mujeres de 40 afios o mds eran mucho menos
propensas a conocer la anticoncepcién de emergencia;
en el presente estudio, la poblacién mayor de 48 anos
igual6 a las personas de 18 a 25 afios en conocimiento
sobre la anticoncepcion de emergencia.

Todos los grupos de edad demostraron niveles de
conocimiento similares aunque existi6 un nivel
ligeramente alto en los mayores de 26 anos.

La poblacion evaluada por este estudio presenté un
mayor nivel de conocimiento en las personas que no
tenian hijos y un nivel relativamente decente en aquellas
personas con un solo hijo, esto contrasta con los
resultados de Agyie> en cuyos estudios el mayor grado de
conocimiento se relacionaba con un nimero de hijos
igual a 3. Asemejandose a tales resultados, sin embargo,
apreci6 un aumento considerable en el nivel de
conocimiento una vez alcanzado los 4 hijos, abriendo la
posibilidad a un factor existente exclusivamente en las
familias numerosas como podria ser miedo a tener
demasiados hijos o el haber alcanzado un nivel de
satisfaccién reproductiva.

El nivel de actitud se mantuvo positivo
independientemente de todas las variables demostrando
una buena aceptacién general por parte de la poblacién
hacia la planificacién familiar. El grupo con la menor
aceptacion hacia la planificacién familiar fueron aquellas
personas que nunca asistieron a la escuela habiendo sido
esta relacion establecida previamente por Doris de la
Cruz Pefaran® Tal situacién podria deberse a que
personas con muy bajo nivel educativo no consideren
correctamente el riesgo que representa un aumento
descontrolado en el nimero de hijos en una familia y las
repercusiones sociales y econémicas que pudiera traer
consigo.

El grado de practica de planificacién familiar se situé en
aproximadamente un 50% contrastando con los estudios
de Takkar’, Bajos'!, y Sadeghipour'?, que presentaron
niveles de préctica alrededor del 80%. Y con estudios
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como el de O’ Mally3, con una practica de alrededor del
25% en adolescentes.

El método de mayor uso por el sexo masculino fue el
conddn con un 27% asemejandose a los resultados del
estudio por Mosquera?, y en mujeres la pildora
anticonceptiva con un 22.4%. Estos resultados difieren
de lo visto en el estudios de Sadeghipour'? donde el
43.1% de las parejas utilizaban la pastilla anticonceptiva
y s6lo el 10.2% utilizaban el condén. Se puede apreciar
también una diferencia significativa en el uso de la
ligadura donde el 8.7% de las parejas de los hombres
habian sido ligadas en el estudio de Sadeghipour'? frente
al 2.8% en la poblaciéon de este estudio.

La esterilizacién femenina y el uso de condén masculino
por la pareja fueron métodos utilizados casi en igual
proporcién por las mujeres del estudio. Aunque, al igual
que el estudio de Hawker'® en Brasil, las pildoras
anticonceptivas y la esterilizacion femenina fueron los
métodos mas usados por las mujeres de este estudio. Por
otro lado, en cuanto al uso del DIU, el estudio ha
revelado un 2.4%; resultados discordantes con respecto a
los estudios presentados por Spinelli'>, Baveja'®, Abu
Ahmed'”y Duarte'8, que presentaron una practica de uso
de DIU de 25%, 60%, 60.8% y 59.4% respectivamente.

La practica de uso de anticonceptivo se mantuvo
constante alrededor del 50% para todos sin distincion de
grado de escolaridad. Este comportamiento contrasta
sobremanera los resultados del estudio de Takkar’. Esto
excluye al grupo de personas que nunca asistié y a las
personas que tienen un grado técnico, ya que por su
poca cantidad de integrantes son los mas sujetos a
presentar sesgo.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en general sobre los métodos
de planificaciéon familiar en la poblacion fue bajo.
Tuvieron mejor desempeno las personas con un grado
técnico, las personas mayores de 48 afios de edad vy las
personas sin hijos seguidas por las personas que tienen
un solo hijo. El nivel de conocimiento sobre el método
del ritmo fue bajo, al igual que la pastilla de
anticoncepcién de emergencia, uso solo conocido por el
20.6% de las personas. Las personas entre 33-39 anos
mostraron un déficit en sus conocimientos sobre los
diferentes métodos.

La actitud frente a la planificacion familiar por parte de la
poblacion encuestada fue mayormente positiva,
principalmente los solteros y los viudos, personas cuyo

primer coito fue a la edad de 15 anos, y personas entre
33 y 39 afios de edad.

Las actitudes negativas respecto a la planificacion
familiar fueron bajas, pero principalmente observandose
que las personas casadas. El 36% de las personas casadas
consideran que el condén no deberia ser utilizado en
cada relacién sexual que una persona tenga. También se
observé actitud negativa en  personas cuya edad de
primer coito fue a los 13 afos tienen la actitud mds
negativa frente a la planificacién familiar seguidas por
aquellas que tuvieron su primera relacion sexual a los 14
anos. La pildora de anticoncepcion de emergencia fue el
método mds rechazado por toda la poblacién con una
actitud negativa frente a esta en al menos 35% de cada
grupo segln edad de primer coito.

El uso de métodos de planificaciéon familiar en los
empleados y las empleadas fue deficiente, siendo sus
mayores usuarios personas con grado de escolaridad
técnico seguido por las personas que nunca asistieron a
la escuela. En el grupo de menor practica se incluye
personas con bachillerato incompleto seguidas de
personas con primaria completa y universitarios.

El método de planificacion mds usado por los hombres
fue el conddén masculino, y las pastillas anticonceptivas
entre las mujeres. La actitud de la poblacién ante los
métodos de planificacién familiar es eminentemente
positiva a excepcién de la recomendacion del uso de la
pildora del dia después, donde el rechazo de la
poblacion y la opinién generalizada de que los métodos
anticonceptivos hacen mas dano que bien se hizo
presente, lo que puede significar una dificultad al
momento de implementar planes de planificacion
familiar por temor a los efectos secundarios que puedan
causar los diversos métodos.
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ARTICULO ORIGINAL

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
EL ESCRUTINIO DE CANCER DE PROSTATA EN
HOMBRES MAYORES DE 40 ANOS

Zahira Quinones?, Juan Ovallest, Joamery Tejada*, Esmirna Faringthon*, Karina
Guzman*, Liliana Hernandez*, Luis Delanoi* & Diana Rozén*

INTRODUCCION Se determiné el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas acerca de las pruebas de
escrutinio de cancer de préstata en hombres de 40 afios o mas. METODOS Se realizé un estudio descriptivo,
de corte transversal y de fuente primaria, en el periodo de enero-marzo del afno 2009, en la zona Cristo Rey.
La investigacién se llevé a cabo aplicando un formulario de 45 preguntas, previo aviso mediante un
consentimiento informado a una muestra de 238 hombres obtenida mediante un muestreo aleatorio a partir
de una poblacién total de 495 hombres. RESULTADOS Se encontré que el 55% de los hombres tenia un nivel
de conocimiento bajo. Hubo relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la edad, el
grado de escolaridad, las actitudes y las practicas. A mayor grado de escolaridad, mayor es el nivel de
conocimientos (p=0.00247); en cambio, cuando menor la edad, mayor el nivel de conocimientos. Los que
tenian un nivel de conocimientos bajo tenian una actitud indiferente (p=0.0004). De los que conocen las
pruebas de escrutinio, la mayoria se practicaba un PSA (p=0.0004). También se observd relacion
estadisticamente significativa entre las practicas y la sintomatologia (p=0.0043) y entre las practicas del PSA y
la posesiéon de seguro médico (p=0.04). También se observé que los que tenian sintomas urinarios molestos
mostraban una actitud negativa hacia las pruebas de escrutinio. DISCUSION La mayoria de los hombres
tienen un escaso nivel de conocimientos acerca de las pruebas de escrutinio de cancer de préstata, lo cual se
refleja en sus actitudes y practicas. Se recomiendan campafas educativas acerca de la enfermedad, sus
factores de riesgo, sintomatologia y pruebas de escrutinio. Ademas de esto se deben realizar estudios de
prevalencia de la enfermedad.

INTRODUCTION The level of knowledge, attitudes and practices on screening tests for prostate cancer was
determined in men of ages 40 and older. METHODS A descriptive, transversal study was performed using
primary sources during the period January-March of year 2009, in the zone called Cristo Rey. The
investigation was performed in an randomized sample of 238 men (total population was 495) by the
application of a formulary of 45 questions after an informed consent form was signed. RESULTS It was found
that 55% of these men had a low level of knowledge. There was a statistically significant relationship between
the level of knowledge and age, level of school, and the attitudes and practices: the higher the level achieved in
school was, the higher the level of knowledge would be (p=0.00247); on the contrary, younger men tended to
have a higher level of knowledge. Among those who had low level of knowledge an indifferent attitude
prevailed (p=0.0004). The majority of men who knew about the different screening tests would have a PSA
practiced on them (p=0.0004). Statistically significant relationship was also observed between their practices
and symptomatology (p=0.0043) and the use of PSA and the possession of medical insurance (p=0.04). It was
also seen that men with bothering urinary symptoms had a negative attitude towards the screening tests.
DISCUSSION The majority of men had a scarce knowledge about the screening tests for prostate cancer,
which was reflected in their attitudes and practices. Educative campaigns about this disease, its risk factors,
symptomatology and screening tests are recommended. Additionally, we encourage prevalence studies to be
performed.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas, pruebas de escrutinio de cancer de préstata.
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INTRODUCCION

El Examen Digital Rectal (EDR) y el Antigeno Prostatico
Especifico (PSA, por sus siglas en inglés) son las
principales pruebas de escrutinio utilizadas para detectar
cancer de prostata en la poblacién masculina. En la
actualidad, todo hombre mayor de 50 afios asume el reto
de afrontar la decisién de realizarse o no exdmenes de
deteccion de cancer de proéstata y termina percatdndose
de que dicha decisiéon es mds complicada de lo que
aparenta debido a los tables, mitos y controversias que
rodean el escrutinio.

La prostata, luego de la piel, es el lugar mas frecuente de
localizaciéon de neoplasias malignas en los hombres'?2.
En algunos lugares del mundo, es la segunda causa de
muerte en hombres?. En el afio 2004, ocupaba el tercer
lugar (7%) entre las causas de muerte por neoplasias
malignas en Republica Dominicana3, aunque,
actualmente, no se encontraron registros de datos
epidemiolégicos disponibles sobre la prevalencia de
dicha enfermedad en este pais. El riesgo de desarrollar
cincer de préstata se incrementa de manera
proporcional a la edad, convirtiendo a esta Gltima en uno
de los factores de riesgo mds importantes. Ademds de la
edad, otros factores de riesgo aumentan notablemente la
posibilidad de padecer cancer de prostata, entre los
cuales figuran la raza y los antecedentes heredo-
familiares: la probabilidad de diagnosticar cancer de
prostata pobremente diferenciado en hombres
afroamericanos es doblemente mayor que en hombres
caucasicos y dicha probabilidad puede duplicarse si
existen uno o mas familiares en primer y segundo grado
afectados*®.

La prevencion en salud consiste en un conjunto de
medidas que tienden a evitar el establecimiento de una
enfermedad, interrumpir su progresion y mitigar sus
consecuencias luego que aparece. De ahi surge la
divisién de la prevencién en primaria, que tiene como
objetivo implementar medidas que eviten la aparicion de
una enfermedad; secundaria, que incluye las medidas
orientadas a detener el progreso de una enfermedad en
estadio subclinico; y terciaria, que busca paliar las
consecuencias que trae consigo la enfermedad. El EDR y
la prueba de PSA, a pesar de que constituyen estrategias
de prevencion secundaria, son el principal recurso que
se le puede ofrecer a la poblaciéon asintomética debido a
que las medidas de prevencién primaria no han sido
precisadas todavia. Se estin estudiando, en base a los
factores de riesgo, sustancias que pueden prevenir la

aparicion del cancer. The Prostate Cancer Prevention Trial
es un ensayo clinico que demostré el efecto protector del
Finasteride, aunque al parecer aumenté el riesgo de un
carcinoma de grado mas alto. El ensayo clinico SELECT
(Selenium and Vitamin E Selection Trial), iniciado en el
afio 2001, pretende demostrar la utilidad del Selenio y la
Vitamina E en la prevencion primaria. Los resultados de
este estudio adin no se han publicado®.

Por definicién, el escrutinio consiste en la aplicacion de
un conjunto de pruebas diagnésticas con el objetivo de
dividir la poblacién asintomatica en dos grupos: los que
tienen la enfermedad y se beneficiaran de una
intervencién temprana y los que no tienen la
enfermedad'’. Tanto para los médicos como para los
pacientes, el valor de las pruebas de escrutinio radica en
la deteccion de la enfermedad en un punto en el cual sea
susceptible de tratamiento y lograr una posible curacion.
El objetivo final de las pruebas de escrutinio es reducir
morbilidad y mortalidad”.

Con respecto a lo anteriormente dicho, existe
controversia alrededor de las pruebas de escrutinio de
cancer de prostata*>8. Los estudios han puesto de relieve
el bajo valor predictivo positivo del EDR y del PSA, los
cuales son los principales métodos utilizados en el
escrutinio®. Sin embargo, dicho valor aumenta cuando
ambas pruebas se combinan entre si o con un
ultrasonido transrrectal. Ademas, no se ha demostrado
con certeza que el escrutinio de cancer de préstata
disminuye mortalidad y morbilidad.

Estas discrepancias no dejan de hacerse notar entre las
organizaciones de salud que elaboran guias para pruebas
de cribado. La Sociedad Americana del Céncer y La
Sociedad Americana de Urologia (AUA, por sus siglas en
inglés) recomiendan la realizacién de estas pruebas en
personas mayores de 50 afios que tienen una expectativa
de vida mayor de 10 afnos, aunque, si tienen los factores
de riesgo arriba mencionados, deben adoptar esta
conducta antes. Sin embargo, el Instituto Nacional del
Cancer no recomienda las pruebas porque no existe
evidencia estadisticamente significativa que confirme la
eficacia de realizarselas*3.

El objetivo de este estudio es determinar la influencia
que tienen el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
las practicas relacionadas con las pruebas de escrutinio
en hombres de 40 afios o mdas que viven en la
comunidad de Cristo Rey en Santiago, Republica
Dominicana. Se escogié una poblacién con una menor
edad en comparacién con otras investigaciones debido a

¢Magister en salud publica y profesora asociada de la PUCMM; tmédico general y profesor asociado de

la PUCMM; *estudiante de término de medicina.
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que el cancer de préstata tiende a aparecer en edades
mas tempranas en la raza africana, la cual es un
componente importante dentro de la complicada
conformacién racial dominicana. Otra caracteristica
relevante de la poblacién objeto de estudio es que, en su
mayoria, estd compuesta por familias de escaso nivel de
ingresos; esta condicién, en ocasiones, trae consigo una
serie de factores que influyen en la practica,
independientemente del nivel de conocimiento y de la
actitud que se tenga frente a una patologia o una
conducta saludable en general.

METODOS
Poblacion y muestra

El estudio fue descriptivo, de corte transversal y de fuente
primaria. En él, se seleccion6 la comunidad de Cristo
Rey de Santiago de los Caballeros, Republica
Dominicana y se delimité la poblaciéon a todos los
hombres de 40 afios o mds que residen en esta
comunidad en el periodo de enero-marzo del 2009
obteniendo un total de 495 hombres.

Se realiz6 un listado de los hombres de 40 afos o mas
que se encuentran registrados en las fichas familiares de
la UNAP de Cristo Rey, Santiago de los Caballeros,
Repulblica Dominicana. Cada hombre se organizé por
nimero de calle y casa, en forma ascendente, y a cada
uno se le asigné un ndmero en la lista del 1 al 495.

En los casos en que el individuo no se encontré en el
momento del estudio debido a que fallecié o se trasladd
a otro lugar, éste fue sustituido por otro en la lista, con el
fin de mantener constante el tamano de la muestra. En
los casos en que desempenaran un cargo que implique
que no se encuentren en casa durante horarios matutinos
y vespertinos de lunes a viernes, se planificaron las
visitas para los sabados en la tarde o los domingos.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

individuos del sexo masculino;

de 40 afos o mas de edad;

deben hablar y entender el idioma espaiol;
residentes fijos de la comunidad de Cristo Rey,
Santiago de los Caballeros;

deben firmar el consentimiento informado; y

en estado de vigilia y orientados en persona,
tiempo y espacio.

* kK K ok X

Fueron excluidas las personas que mostraron alguna de
las siguientes caracteristicas:

* presencia de deterioro neurolégico (p.e. demencia,
Alzheimer, esquizofrenia, retardo mental, sindrome
de Down);

* presencia de alguna discapacidad o dificultad para

comunicarse (p.e. sordomudos, afénicos, afésicos,

ACV, paralisis de musculos faciales, cancer de vias

respiratorias superiores);

hombres en fase terminal de alguna enfermedad; y

existencia de alteraciones psicoafectivas que

impidan una adecuada colaboracién durante la
intervencion.

* ok

La muestra calculada fue de 216 hombres, vy, al
agregarsele el 10% aproximado para cubrir posibles
complicaciones, se obtuvo una muestra final de 238
hombres. Utilizando el programa de Microsoft Excel, se
seleccioné aleatoriamente este nimero de individuos de
la lista.

Instrumento de recoleccion de datos

Se recolecté la informacién por medio de un instrumento
dividido en cinco acéapites.

El primer renglén se titula “Datos Generales” y en él se
recolecta la siguiente informacién: edad (corroborada
con la cédula de identidad), estado civil (soltero,casado,
unién libre, divorciado o viudo), nivel de ingreso (menos
de 3,000; de 3,000 a 5,000; de 5,001 a 7,000; de 7,001
a 10,000; de 10,001 a 15,000; y mas de 15,000),
escolaridad (ninguno, primaria incompleta, primaria
completa, secundaria, o universidad), trabajo (empleado,
desempleado o retirado) y seguro médico (presente o
ausente).

El segundo renglon de preguntas lleva como titulo “Nivel
de Conocimientos”, y consta de dieciséis preguntas
dicotémicas donde se comprobard si el encuestado
conoce o no el enunciado correspondiente.

El tercer bloque se titula “Actitudes”. Este consta de 10
preguntas y se evaluara de dos formas. La primera de
ellas es la determinacién de la preferencia del
entrevistado en lo tocante a las tres pruebas de escrutinio
de cancer de prostata, PSA, tacto rectal y ultrasonografia
transrrectal. La segunda manera es la enumeracion de
una lista de enunciados correspondientes a las actitudes
que un hombre mayor de cuarenta afos podria adoptar
con respecto al escrutinio de cancer de préstata; en ella,
la escala va desde uno al tres y el nimero mas alto
corresponde al de mayor aceptacion.

El cuarto renglén lleva como nombre “Practicas” y
consiste en siete preguntas de seleccién miltiple, en las
cuales se seleccionan las opciones (pueden ser mas de
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una) con las que el entrevistado se sienta mas
identificado.

El quinto y Gltimo bloque se titula “Evaluacién de los
sintomas urinarios” y consta de siete items, cada uno con
una puntuacién del 0 al 5, en donde el 0 indica ausencia
del sintoma y 5 mayor severidad en la presentacién del
sintoma en cuestién. Luego de respondidas las siete
preguntas se procedié a sumar las puntuaciones
obtenidas por los individuos en cada pregunta,
clasificandose de la siguiente manera:

CATEGORIA PUNTUACION
Ausencia de sintomatologia 0
Leve 1-7
Moderada 8-19
Severa 20-35

Tabla 1. Clasificacion de los individuos, de acuerdo a la
sintomatologia.

Calificacion del nivel de conocimiento

El acdpite de nivel de conocimiento tenfa un total de 16
preguntas, cada una con valor de un punto, excepto las
preguntas NC7, NC8 y NC9 que no tenian valor; la
pregunta 14 de subdividié en 5 subacépites, que tenfan
un valor de 0.2 puntos. La calificacion del nivel de
conocimiento se reporté como el porcentaje obtenido
del valor total. La clasificacién se realizé de la siguiente
manera:

CATEGORIA PUNTUACION
Conoce >70%
No conoce <70%

Tabla 2. Clasificacién de los individuos, de acuerdo al nivel de
conocimiento.

Medicion de la actitud

La medicion de actitud se llevé a cabo mediante la
escala de Likert, la cual consiste en un conjunto de items
emitidos en forma de afirmaciones, ante los cuales los
sujetos pueden expresar si estan de acuerdo, en
desacuerdo o si son indiferentes. Adicionalmente, se
determiné la prueba de escrutinio de preferencia para los
hombres mediante una sola pregunta.

A cada item se le dio una puntuacién del uno al tres
dependiendo de la respuesta del individuo, lo cual se
muestra a continuacién en la siguiente tabla:

RESPUESTA PUNTUACION
De acuerdo 3
Indiferente 2

En desacuerdo 1

Tabla 3. Clasificacion de los individuos, de acuerdo a su
actitud.

Procedimiento de recoleccion, procesamiento y analisis
de los datos

Al localizar cada participante se le explico el por qué de
la eleccién y el procedimiento de llenado del
cuestionario mediante la lectura de un consentimiento
informado, lo cual fue el paso determinante a la hora de
decidir si el individuo decidia formar parte del estudio o
no. Los participantes que aceptaron pertenecer al estudio
procedieron a ser entrevistados; esto tomé
aproximadamente 15 minutos.

Posteriormente, se procedié a organizar y clasificar los
datos, codificandolos en el programa Microsoft Excel
2007 para realizar el conteo.

El andlisis de la informacion se realiz6 utilizando el
paquete estadistico SPSS o SigmaSTAT, versiones 17 vy
3.5, respectivamente; dado que todas las variables son
cualitativas (ordinales y nominales), se utilizé la prueba
¥2. Para el andlisis de los cruces de variables, se
utilizaron tablas de distribucién de frecuencia vy
porcentaje. La sintomatologia fue analizada mediante el
American Urological Association Symptom Index
Questionnaire (AUA-7).

RESULTADOS

Las caracteristicas demogréficas recogidas se encuentran
resumidas en la Tabla 4. La mayor parte de los hombres
encuestados se encontraban dentro del grupo etario que
comprende los que van desde 40 afos hasta 49 anos
(30.67%) y eran casados (38.65%). Asimismo, la mayoria
(37.39%) tenfa un nivel de ingresos menor de RD
$3,000.00 y no habia completado la primaria (40.33%).
Del total de hombres encuestados, la mayor parte report6
realizar algin tipo de actividad para su sustento
(51.26%); a pesar de esto, una gran cantidad de los
encuestados no poseian seguro médico (52.94%).

Del total de 238 sujetos encuestados se observd que la
cantidad de hombres que tenfan conocimiento era
menor, en comparacion a la cantidad de hombres que no
conocian (45.4% y 54.6%, respectivamente). Se observé
que existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y el grado de escolaridad y la
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS = FRECUENCIA
Edad
40-49 73
50-59 65
60-69 60
>70 40
Estado Civil
Soltero 62
Casado 92
Unién Libre 71
Divorciado 10
Viudo 3
Nivel de Ingresos
<3000 pesos 89
De 3000 a 5000 36
De 5001 a 7000 28
De 7001 a 10000 34
De 10001 a 15000 23
>15000 28
Escolaridad
Ninguna 31
Primaria Incompleta 96
Primaria Completa 54
Secundaria 30
Universidad 27
Trabajo
Empleado 122
Desempleado 72
Retirado 44
Seguro Médico
Si 112
No 126

Tabla 4. Caracteristicas demograficas de la poblacion.

edad. A mayor grado de escolaridad, mayor es el nivel de
conocimiento (p=0.0351) y a menor edad mayor, mayor
el nivel de conocimiento (p=0.0247). Los individuos que
se encontraban en el grupo etario que va desde 40 afios
a 49 afos fueron los que exhibieron mayor nivel de
conocimientos (Tabla 5).

En cuanto a las actitudes, se observa que, debido al
nimero de sujetos encuestados con escaso nivel de
conocimiento (45.4%), la mayoria (51%) presentaba una
actitud neutra o indiferente ante las pruebas de escrutinio
de cancer de préstata, demostrandose una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables
(p=0.0004). Otro dato estadisticamente significativo
visible en esta investigacién fue la relacion entre las
pruebas y la sintomatologia: se observé que mientras mas
presencia de sintomas urinarios severos hubiera, mds
negativa es la actitud hacia dichas pruebas (Tabla 6).

% La mayoria de los individuos prefiere
realizarse un PSA o una ultrasonografia

30.7% trans.rrectal antes que un EDR, pero
27 3% prefieren un PSA antes que una
25 99, ultrasonografia. Otro dato importante es
. o , . . o

16.8% que la mayoria de los individuos (fl4.9 Yo)

estan de acuerdo con que los exdmenes

s6lo deben realizarse cuando se presenten
26.1% sintomas urinarios severos; también, un
38.7% gran porcentaje de los sujetos estan de
29.8% acuerdo con que el tacto rectal resulta ser
4.2% una prueba incémoda (55.1%).
1.3%

En esta investigacion, se demostré que
37.4% existe relacién estadisticamente
15.2% significativa entre el nivel de conocimiento
11.8% y la practica del PSA como prueba de
14.3% escrutinio de cancer de préstata

9.6% (p=0.0004). Aproximadamente el 84.61%

11.7% de los individuos que no se realizan el PSA
no conocen dichas pruebas y el 10.18% de
o los individuos que se las realizan
13.0% )
20.3% anualmente las conocen. Ademas de la
: relacién entre el nivel de conocimientos y
22.7% P . Y
12.6% la practica del PSA, también se demostrd
11'30/ que existe relacién estadisticamente
2 significativa (p=0.04) entre la posesién de
- seguro médico y la practica del PSA.
51.3% También se observé que el porcentaje de
30.3% individuos que nunca se ha realizado
18.5%

ninguno de los tipos de pruebas de
escrutinio supera considerablemente a los
46% que se las realizan y que la cantidad de

52.9% hombres que se realizan las pruebas en
una frecuencia diferente a la de una por
ano es mayor que la cantidad de hombres
que si se realizan la prueba anualmente.

DISCUSION

En cuanto al nivel de conocimiento que mostraron los
hombres mayores de 40 afnos de la comunidad de Cristo
Rey sobre las pruebas de escrutinio de cdncer de
prostata, el 55% los hombres no conocia acerca de las
mismas. Una situacién similar ocurre en el estudio de
Ashford y col. (2,001)°, en el cual los resultados
demostraron que la actitud era favorable, pero que el
conocimiento acerca del riesgo de padecer cancer de
préstata era bajo. En otra investigacion realizada por
Arroll 'y col. (2,003)° se reporté que un 55% de los
hombres tenia poco conocimiento acerca de las pruebas.
Jones y col.'% encontraron que muchos hombres de
Georgia tenian bajos niveles de conocimientos acerca
del cancer de prostata, especialmente acerca de los
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

VARIABLE Conoce (>70 pts) Desconoce (<70 pts) TOTALES
Edad Cantidad % Cantidad % Cantidad %
<41 9 8.3% 2 1.5% 11 4.6%
41-49 31 28.7% 31 23.8% 62 26.1%
50-59 25 23.1% 40 30.8% 65 27.3%
60- 69 22 20.3% 38 29.3% 60 25.2%
> 70 21 19.4% 19 14.6% 40 16.8%
108 100% 130 100% 238 100
Escolaridad
Ninguna 10 9.3% 21 16.2% 31 13.0%
Primaria (IN) 36 33.3% 60 46.2% 96 40.3%
Primaria (COM) 28 26.0% 26 20.0% 54 22.7%
Secundaria 16 14.8% 14 10.8% 30 12.6%
Universitario 18 16.7% 9 7.0% 27 11.3%
108 100% 130 100% 238 100%
Actitud
Positiva 44 40.74% 24 18.46% 68 28.6%
Indiferente 49 45.37% 73 56.15% 122 51.3%
Negativa 15 13.89% 33 25.39% 48 20.1%
108 100% 130 100% 238 100%

Tabla 5. Relacién del nivel de conocimiento con la edad, el grado de escolaridad y la actitud. IN = incompleta. COM = completa.

factores de riesgos personales. Finalmente, en el estudio
de Forrester-Anderson', se reporté que una de las
barreras para realizarse las pruebas de escrutinio fue el
limitado conocimiento de la enfermedad.

En el presente estudio, el escaso nivel de conocimiento
estuvo asociado con el grado de escolaridad y con la
edad. La relacién entre nivel de conocimiento y grado de
escolaridad se relacionan proporcionalmente, es decir,
que a mayor grado de escolaridad mayor es el nivel de
conocimiento. En cuanto a la relacion existente entre
nivel de conocimientos y edad, se observa que los
hombres que se encuentran entre el grupo etario que va
desde 40-49 afos, la mayorfa obtuvo un porcentaje
mayor de 70%. Sin embargo, el estudio de Consedine y
col.’? no encontré diferencias significativas en el nivel de
conocimiento en las diferentes edades.

Debido al escaso nivel de conocimiento que tenian los
hombres acerca de las pruebas de escrutinio de cancer
de prostata, ellos mostraban una actitud neutra o
indiferente ante las mismas: el
51% de los hombres encuestados
mostraron una actitud neutra o

embargo, Ashford y col.> demostraron que, en miltiples
modelos logisticos, el auto-reporte del escrutinio de
cancer de préstata con la prueba de PSA estuvo
relacionado con una actitud favorable hacia el tamizaje.
Un estudio similar al de Ashford y col. fue el estudio de
Myers y col.’3, en el cual se puso de relieve que el 69%
de los sujetos sefialé que tenian la intencién de realizarse
las pruebas de escrutinio anualmente. En ese mismo
estudio, el andlisis de regresion logistica mostré que las
creencias de los sujetos en la eficacia de las pruebas y la
receptividad al cuidado de salud profesional fue positiva
y significativamente asociada a la intencién que los
sujetos mostraban (p=0.0002). Nijs y col.’ demostraron
que, en comparaciéon a los sujetos que acudian a
realizarse las pruebas de escrutinio de cancer de
préstata, los que no lo hacian tenfan una actitud negativa
hacia el escrutinio.

Otro estudio que avala los resultados de Ashford y col. y
de Myers y col. fue el realizado por Odelina y col.’® en
el cual se demostré que la actitud fue el determinante

SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS URINARIOS

indiferente ante las pruebas vy, de ACTITUD Ninguno Leve Moderado Severo
éstos, el 45.37% tenia un escaso No. % No. % No. % No. %
conocimiento acerca de las Positiva 9 375%, 35 313% 21 22.6%| 3  33.3%
prtllebéf/ def?oztfat”_dose “Ta Indiferente | 13 | 54.2% | 61 | 545% 46 495% 2 | 222%
retacion estadisticament® 1 Negativa 2 83% | 16 143%| 26 280% | 4 | 44.4%

significativa entre ambas
variables (p=0.0004). Sin

Tabla 6. Relacién entre la severidad de los sintomas urinarios y la actitud hacia las pruebas de
escrutinio para cancer de prostata.
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primario de las practicas. Ademas, en el estudio de Arroll
y col.?, se observé que la mayoria de los participantes
estaba preocupada por la posibilidad de desarrollar
cancer de prostata, y pensaba que el examen fisico
general de rutina era importante y que la realizacién de
las pruebas era necesaria, incluso en la ausencia de
sintomas urinarios.

Otro dato estadisticamente significativo arrojado por esta
investigacion en cuanto a las actitudes ante las pruebas
fue la relacién entre éstas y la sintomatologia: se observé
que a mayor presentacion de sintomas urinarios severos
mas negativa es la actitud hacia dichas pruebas. Quizas,
esta discordancia se deba al escaso nivel de
conocimiento presentado por la mayoria de los hombres,
no sélo acerca de las pruebas de escrutinio, sino también
acerca del cancer de proéstata como tal, su sintomatologia
y sus factores de riesgo. Ese bajo conocimiento, en
especial acerca de la sintomatologia del cancer y los
factores de riesgo, puede ser la causa de que los hombres
pasen por alto sefales de alarma importantes y no
perciban su riesgo de desarrollar cancer de prostata.

En cuanto a las actitudes también es importante destacar,
que la mayoria de los individuos prefieren realizarse un
PSA o una ultrasonografia transrrectal antes que un EDR,
pero prefieren un PSA antes que una ultrasonografia. Es
probable que el motivo por el cual prefieran un PSA
antes que las demds pruebas sea porque una cantidad
considerable de los mismos esta de acuerdo con que el
EDR o la introduccién de aparatos a través del recto es
incomodo. También, es posible que prefieran una
ultrasonografia transrrectal antes que un EDR porque
piensan que el primer estudio es mds exacto que el
segundo. Otro dato importante es que la mayoria de los
individuos (44.9%) estan de acuerdo con que los
examenes s6lo deben realizarse cuando se presenten
sintomas urinarios severos.

En esta investigacién se demostré que existe relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del PSA como prueba de
escrutinio de cancer de préstata. Aproximadamente, el
61% de los individuos que no se realizan el PSA no
conocen dichas pruebas y el 84% de los individuos que
se las realizan anualmente las conocen. Asimismo, el
60% de los que las conocen se las realizan pero no
anualmente. Sin embargo, el estudio de Whaley y col.'®
demostré que existe relacion entre nivel de conocimiento
con el uso del tacto rectal. Brown y col.!”” también
demostraron que el uso de las pruebas de escrutinio de
cancer de préstata estuvo relacionado con el
conocimiento.

Ademas de la relacion entre el nivel de conocimientos y
la practica del PSA, también se demostré que existe

relacién estadisticamente significativa entre la posesion
de seguro médico y la practica del PSA: la mayoria de los
individuos que nunca se han realizado un PSA no tiene
seguro médico. Sin embargo, la mayoria de los que se
realizaban el PSA, ya sea anualmente o no, si poseian
seguro médico. La causa de que esto ocurra de esta
manera es obvia: se trata de una poblacién en la que la
cantidad de los hombres de 40 afios 0 mas que tienen un
nivel de ingreso menor de RD$3,000.00 supera las
demas categorias de nivel de ingresos estudiadas en esta
investigacion. Ademds, un 19.7% del total de hombres
encuestados afirmé que la falta de dinero es su principal
obstaculo para realizarse las pruebas.

En relacién con las practicas, se observé que el
porcentaje de individuos que nunca se ha realizado
ninguno de los tipos de pruebas de escrutinio supera
considerablemente a los que se las realizan. También, la
cantidad de hombres que se realizan las pruebas (aunque
no anualmente) prevalece sobre los hombres que si se las
realizan anualmente; es decir, la minoria de los
individuos objeto de estudio cumplen con los estandares
propuestos por la AUA (American Urological
Association).

CONCLUSIONES

En general, la mayoria de los hombres no tiene
conocimiento acerca del cdncer de prostata ni de las
pruebas que se utilizan para sugerir su diagnéstico, y los
hombres que sin conocimiento sobre los métodos de
tamizaje de cancer de prostata reportaron una actitud la
indiferente ante los mismos.

La mayoria de los pacientes nunca se ha realizado las
pruebas de escrutinio de cancer de préstata. De los que
se realizaban las pruebas, la mayoria lo hace por la
presencia de sintomas urinarios o porque se lo indicé el
doctor.

RECOMENDACIONES

La mayoria de los hombres carece de informacion
adecuada del cancer de préstata y los métodos que
sugieren su diagnéstico, lo que conlleva la necesidad de
crear medios efectivos para aumentar el conocimiento de
los hombres acerca de la enfermedad y las pruebas de
escrutinio de la misma. Debido a lo anteriormente
sefalado, se sugieren las siguientes medidas:

* Promover la informacion acerca de la enfermedad y
sus pruebas de tamizaje en los medios de
comunicacion.
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* Realizar jornadas de educaciéon en la poblacién,
para reforzar el conocimiento ya presente y lograr
la adquisicion de nueva informacion.

* Evaluar posibles métodos efectivos que combatan
los juicios errados que generan actitudes negativas
en contra de quienes sufren cancer de préstata.

* Realizar una jornada de escrutinio gratuita a la
poblacién de hombres de 40 afios o mas para
determinar cuales hombres tienen afectaciones
prostaticas.

* Determinar la prevalencia de cancer de prostata en
el pais para observar la real magnitud del
problema.
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ARTICULO ORIGINAL

ASMA, RINITIS Y DERMATITIS ATOPICA EN
PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO

José Canto?, Zoila Romano«#, Adien Lugot, Delza Canto* & Araly Garcia*

INTRODUCCION La relacién de sindrome nefrético por glomerulonefritis por cambios minimos en pacientes
pediatricos con enfermedades atépicas como asma, rinitis alérgica y dermatitis atépica ha sido establecida
desde hace muchos afos, aunque, la mayoria de las veces, estas enfermedades no son tomadas en cuenta
como marcadores prondésticos de las recaidas de este sindrome. Este estudio buscé determinar la prevalencia
de enfermedades alérgicas en ninos con diagndstico clinico de sindrome nefrético, utilizando pardametros
clinicos y biolégicos. METODOS 56 nifios con diagndstico de sindrome nefrético fueron evaluados, 29
masculinos y 27 femeninos entre edades de O a 18 afos. Se les realizé un interrogatorio buscando los signos
y sintomas sugerentes de enfermedad alérgica, y se les realizd un examen fisico. También, se tomaron en
cuenta los niveles de IgE sérico en los pacientes. RESULTADOS De 56 pacientes, 40 sufrian, por lo menos, 1
de estas 3 enfermedades. El 48.2% de los pacientes presentd niveles altos de IgE y el 66.1% de los pacientes
tenia parientes directos con historia clinica de atopia. DISCUSION La alta prevalencia de enfermedad atdpica
en los pacientes con sindrome nefrético por glomerulonefritis de cambios minimos sugiere que la atopia
puede tener un papel en el desencadenamiento de las recaidas del sindrome nefrético. Esto es especialmente
cierto para ninos masculinos de edades inferiores a 13 anos.

INTRODUCTION The relationship between nephrotic syndrome due to minimal change glomerulonephritis in
pediatric patients with atopic diseases, such as asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis, has been
established since many years ago, though most of the time these diseases are not taken in account as
prognostic markers of recurrence of this syndrome. This study sought to determine the prevalence of allergic
diseases in children with clinical diagnosis of nephrotic syndrome, using clinical and biological parameters.
METHODS 56 children with clinical diagnosis of nephrotic syndrome were evaluated, 29 males and 27 females
with ages 0-18 years. They were interrogated for signs and symptoms of allergic disease and a physical exam
was performed. Blood IgE levels were also taken in account. RESULTS 40 patients out of 56 suffered, at least,
1 of these 3 diseases. 48.2% of the sample had high levels of IgE and 66.1% of these children had direct
relatives with clinical history of atopic disease. DISCUSSION The high prevalence of atopic disease in patients
with nephrotic syndrome induced by minimal change glomerulonephritis suggests that the former could have a
role in the unleashing of recurrence of the nephrotic syndrome. This is especially true for males kids of ages
below 13 years old.

Palabras clave: sindrome nefrético, atopia, asma bronquial, dermatitis atépica, rinitis alérgica.

INTRODUCCION establecida. Sin embargo, la mayoria de las veces, las

enfermedades atépicas no son tomadas en cuenta

Desde hace muchos afos, la relacién, en pacientes
pediatricos entre enfermedades atépicas —como asma,
rinitis alérgica y dermatitis atépica- vy
glomerulonefritis por cambios minimos ha sido

como uno de los posibles factores pronésticos de las
recaidas de este sindrome. La determinacién de atopia
por niveles elevados de IgE, una historia clinica
completa y un buen examen fisico pueden servir
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como pardmetros para establecer esta relacién, dandole
valor al diagnéstico oportuno de enfermedades alérgicas
en estos pacientes, para un mejor tratamiento vy
prondstico del sindrome nefrético.

METODOS

Todo paciente menor de 18 afios con diagndstico de
sindrome nefrético por glomerulonefritis por cambios
minimos admitido en (o consultando a) el Hospital
Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén,
Santiago, Republica Dominicana, en el periodo mayo-
agosto 2009, fue tomado en cuenta para este estudio.

En total, la poblacién fue de 56 pacientes, en los cuales
se comprobé el diagnéstico de sindrome nefrético por
medio de un cuestionario que verificé los datos clinicos
que lo caracterizan. Adicionalmente, estos ninos fueron
entrevistados e interrogados por los signos y sintomas de
atopia, en particular, para asma bronquial, rinitis alérgica
y dermatitis atopica. También, datos sobre la historia
familiar alérgica de los parientes cercanos de los
pacientes y los valores de IgE de éstos fueron
investigados.

RESULTADOS

De los 56 pacientes estudiados, 40 (71.4%) sufrian al
menos, 1 de las 3 enfermedades investigadas (ver Figura
1).

B Asma M Rinitis = Dermatitis B Mas de un diagndstico ® No atopico

0%

Figura 1. Distribucion de frecuencia de los diagndsticos de
asma, rinitis o dermatitis atopica.

Se encontré, también, que 16 pacientes (28.6%)poseian
niveles normales de IgE (<200 ug/mL), 27 (48.2%) tenian

niveles altos de IgE (201-500 pug/mL) y 13 (23.2%) tenian
niveles muy altos de IgE (>500 pg/mL).

H PRESENTE E AUSENTE

23.2 26.8

0-3 Afios
4-8 anos
9-12 anos

13-18 afios

Figura 2. Asma bronquial, rinitis y/o dermatitis atdpica vistas en
comparacion a la edad.

Al indagar acerca de la familia de estos nifos, se
encontr6 que, en el 66.1% de los casos, habia
antecedentes familiares indicativos de alergia.

DISCUSION

Varios estudios'?3 han demostrado que los niveles de
atopia en este tipo de pacientes han llegado a niveles de
prevalencia de 44%, lo cual sugiere una posible
asociacion entre las enfermedades atépicas y las recaidas
en el sindrome nefrético.

No obstante, cuando se estudié la prevalencia de atopia
en estos nifos en relacién a su edad, se encontré que
hay cierta variaciéon. Esto se realizé dividiendo la
poblaciéon en 4 grupos de edad (0-3 afios, 4-8 anos, 9-12
anos, 13+ afios) y comparando los resultados. El grupo
mas afectado fue el que comprendia las edades entre 4 y
8 anos, pues la prevalencia fue de 26.8%. Le sigui6 de
cerca el grupo de los niflos mas jévenes, en los que la
prevalencia fue de 23.0%. Las prevalencias para los

¢Alergdlogo y profesor asociado de la PUCMM; «pediatra nefréloga y profesora asociada de la PUCMM;

tmédico general y profesor asociado de la PUCMM,; *estudiante de término de medicina.
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H PRESENTE H AUSENTE

41.1

30.4

——

— /

MASCULINO \ /

FEMENINO

Figura 3. Asma bronquial, rinitis y/o dermatitis atdpica vistas en
comparacién al sexo.

grupos de 9-12 afnos y mayores de 13 fueron de 12.5% y
8.9%, respectivamente (ver Figura 2).

En adicion, se demostr6 que el sexo masculino fue el
mas afectado, superando al sexo femenino en 10% (ver
Figura 3). Lin y col.? corroboran esta relacion, pues han
reportado 44% de afectacién en masculinos, en
comparacion al 38% de afectacién en femeninos.

Este estudio demuestra, asimismo, que los niveles séricos
de IgE total en los pacientes con sindrome nefrético
tienen un papel preponderante en su enfermedad (ver
Figura 4). Sin embargo, en concordancia a los hallazgos
de Tain y col.#, es de notar que el 29% de los pacientes
estudiados tiene niveles de IgE dentro de los rangos
normales para su edad, lo cual sugiere que existen

H NORMAL HALTA LIMUY ALTA

Figura 4. Distribucion de los niveles séricos de IgE total.

diferentes factores que influyen en la patogénesis del
sindrome nefrético.

Finalmente, se encontr6 que el 66% de los familiares
directos de los pacientes tiene historia clinica positiva
para, al menos, 1 de las 3 enfermedades revisadas en la
investigacion. En otras palabras, 37 nifios de 56 tenian
padres con historia de alergia. Algo similar ha sido
encontrado en la literatura'®, aunque los valores mas
elevados que han sido encontrados en el presente trabajo
sugieren que es necesario llevar a cabo ulteriores
investigaciones, pues dan pie a la idea de la presencia de
factores genéticos.
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REVISION

LINFOCITOS Tu17
Un vistazo general

Joanna J. Alba D.¢

RESUMEN Existe un subgrupo de linfocitos que juega papel importante en el establecimiento y la
potenciacion del sistema inmune: las células T colaboradoras. Anteriormente, se consideraba que este grupo
de células sdélo se diferenciaba hacia 2 fases, la T colaboradora tipo 1 (Tn1, por sus siglas en inglés) o la T
colaboradora tipo 2 (TH2). Sin embargo, hoy en dia se entiende que la realidad es mucho mas compleja e
interesante, pues se ha identificado un grupo de células de la familia T CD4+, las cuales han venido a llamarse
células T colaboradoras 17 (Tu17). Muchas son las interrogantes que aldn deben abordarse acerca de estas
células, pues sus respuestas permitiran el desarrollo de estrategias terapéuticas contra muchas enfermedades
autoinmunes e infecciosas, pero esta revision se enfoca en responder una muy sencilla: ;como nos
adentramos a este nuevo mundo?

ABSTRACT There is a subgroup of lymphocytes that play an important role in the establishment and the
maximization of the immune system - T helper cells. Anteriorly, it was considered that this group of cells could
only differentiate into 2 phases, T helper type 1 (Tn1) or T helper type 2 (Tn2). However, nowadays it is known
that reality is much more complex and interesting, since a group of cells, that have been called T helper 17
(TH17), from the T CD4+ family has been identified. Many are the questions that still need to be addressed
about these cells, for their answers will allow the development of therapeutic strategies against many
autoimmune and infectious diseases, but this review focuses in answering a very simple one: How do we enter
into this new world?

GENERALIDADES

La respuesta inmune es vital para proteger al
organismo de sustancias potencialmente nocivas, pues
permite reconocer y erradicar los agentes infecciosos
que afectan a los seres humanos. De vital importancia
es la célula T CD4*, la cual provee mecanismos de
coordinacion de las respuestas inmunes innatas y
adquiridas, para la mejor proteccion del huésped, a la
vez que las regula.

La célula T CD4* virgen es activada por primera vez
cuando una célula presentadora de antigenos (APC,
por sus siglas en inglés) realiza su funcion de manera
adecuada. Durante mucho tiempo se pensé que la
célula Tw virgen, entonces, se diferenciaba en uno de
dos tipos: o en una célula Tu1, encargada de producir
interferon gamma (IFN-y), que media proteccién

contra patégenos intracelulares, o en una célula Th2,
que se caracteriza por producir interleucina (IL)-4,
IL-5, IL-9, IL-13 e IL-25, moléculas capaces de
provocar una respuesta humoral (Figura 1). Sin
embargo, estudios recientes han sugerido la existencia
de una o mas subpoblaciones de Th que juegan un
papel importante en la inmunorregulacién.

Uno de los linajes recién identificados es el de las
células Tu17 (ver Figura 1), el cual se distingue por la
produccién de IL-17, una citoquina capaz de inducir
genes pro-inflamatorios en fibroblastos, células
endoteliales, células epiteliales de diversas partes del
cuerpo, macréfagos y astrocitos (se entiende que, por
esta razén, se ha encontrado que la Ty17 juega un rol
importante en la defensa del organismo contra
patégenos extracelulares). En un principio, se pensé
que la célula Tu17 se originaba a partir de un
precursor comin a la célula Tu1, empero, el

¢2Estudiante de término de PUCMM.
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= las interleucinas: IL-17, IL-21 e
resentaciéon antigénica
@ > IFN-y e inmunidad celular IL-22.

y CéldlaT,] IL-17

N\ g%ssy B nidad o Las citoquinas IL-17 constituyen

IL-4 =
IL-4
( )| =22 ) —— —_— L5 —> . familia de reciente
) lergia una fami
Y/ @ @ IL-13 A

descubrimiento, la cual se

CélulaT CélulaT IL-¢ CélulaT?2 constituye por 6 miembros:
CD4' virgen activada e B . IL-17 (IL-17A), IL-17B, IL-17C,
T /// \ IL-17F R IL-17D, IL-17E (IL-25) E IL-17F.

\ Q.' — .21 | Inflamacién tisular El primer miembro de la familia

IFN-y & IL-22 fue la IL-17A, la cual fue

IL-4  CéluaT,17

Figura 1. Esquema general de la diferenciacion de una célula T activada.
Translated by permission from Macmillan Publishers Ltd: NATURE REVIEWS IMMUNOLOGY (26), copyright
(2009).

identificada por primera vez en
1995, cuando se reconocié su
alta homologia con el herpes
virus Samiri, y se describio
como un transcriptor de
hibridomas de células T en roedores (por lo que, en
inicio, se conoci6 como el antigeno linfocitario T

pensamiento actual es que el precursor de este linaje es
totalmente diferente al de los demds tipos de T CD4*

(Figura 2): hoy en dia, se entiende que, al ser estimulada
por una APC, la célula en reposo libera citoquinas que,
segln el tipo, marcard el linaje final.

Someramente, acerca de las citoquinas reguladoras, se
puede decir lo siguiente:

* las células Th que expresan IL-17 no expresan IFN-
Y, y viceversa;

* sin IL-23, no puede haber expresion de IL-17,
aunque si de IFN-y;

* laIL-23(y la IL-1), por si sola, induce el desarrollo y
la proliferacion selectiva de Tw17 in vivo; y

* la IL-23 (pero no la IL-4 6
el IFN-y) es producida de

forma dnica por el linaje Modelo antiguo

citotéxico 8 — CTLA8 — murino); no fue sino hasta afos
después cuando se descubrié su capacidad de inducir
otros tipos de citoquinas y quimoquinas. Los demads
miembros de la familia fueron descubiertos
consecuentemente.

En general, la IL-17 es una glicoproteina homodimérica
de 155 aminoacidos (AA), con peso molecular de 35 kD,
que tiene en su estructura enlaces disulfuro; cada
subunidad del homodimero pesa, aproximadamente,
15-20 kD. Funcionalmente, la IL-17 se compone de una
primera parte de 23 AA, el péptido de senal, la cual es

- IL-12 -
Tul7. |L129Y /@—>|FN Y

secretadas que regulan una
multitud de actividades

STAT4
v /|L_23 _|_ IL-17 "

Fibroblastos

biolégicas, entre las que se
encuentran la inmunidad y la

Um

IL-12
pr
IL-12Rp1 poet L-23
En la Tabla 1 se comparan la STAT4 ‘}_\ IL-17
regulacion y expresion genética IL-23R " 17-&-)“&)—\
de los diferentes linajes de “ \(‘ s \
- ¢

células Th. M@ - )‘\

STAT6 ’ \

IL-4 ‘)'\ .
\ 2 * , Citoquinas

CITOQUINAS RELEVANTES Modelo nuevo IL-12Rg2 )—\ *®e  proinflamatorias

IL-12
Las citoquinas son proteinas T-bet —>IFN-y )—§

hematopoyesis. Como otras STAT6
células, los linfocitos Tu17 son IL-4
capaces de producir diferentes
tipos de citoquinas del tipo de

@ ”H IL-23R

Figura 2. Modelos antiguo y nuevo propuestos acerca del origen de la célula Tn17.
Translated by permission from Macmillan Publishers Ltd: NATURE IMMUNOLOGY (28], copyright (2009).
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CARACTERISTICAS Tul

Productos citoquinicos

especificos INF-y

Citoquina autocrina INF-y
Reguladores STAT STAT-1, STAT-4
Receptores de citoquinas IL-12RB2

Tabla 1. Caracteristicas de los diferentes linajes de Th.

Th2 Tul7
IL-4, IL-5, 1L-13 IL-17, IL-17F, 1L-21, 1L-22
IL-4 IL-21
STAT-6 STAT-3
IL-17RB IL-23R, IL-TR1

Adapted by permission from Macmillan Publishers Ltd: NATURE REVIEWS IMMUNOLOGY (26), copyright (2009).

seguida por una cadena de 123 AA, la regién
caracteristica de la familia de las IL-17.

Todos los miembros de la familia tienen una estructura
proteica similar, con residuos de cisteinas conservados
en puntos criticos para su estructura tridimensional (de
hecho, los genes que codifican IL-17A e IL-17F son los
mismos en ratones y humanos) y tamafo similar
(150-180 AA), y la mayor similitud es encontrada en los
residuos conservados de cisteina y en los 70 AA
localizados en el extremo C-terminal; no obstante, no
poseen secuencias similares con ninguna otra citoquina
conocida. Al hacer un andlisis filogenéico, se puede
notar la siguiente homologia:

* IL-17F (isoformas 1 y 2), 55% y 40%,
respectivamente.
* IL-17B, 29%.

Monocyte <« Haematopoietic » Expansion of
and neutrophil growth factors myeloid lineage
recruitment G-CSE
GM-CSF
Chemoattractant <—— ——> Pro-inflammatory
molecules cytokines
IL-8 R IL-6
MCP-1 IL-17 PGE2
Gro-o. l NO
l Synergy with
Induction of IL-18
costimulatory TNFo
molecules IFNy
CD40L
ICAM-1 Local inflammation and
amplification of
inflammatory responses

T cell activation

Figura 3. Actividad pro-inflamatoria de la IL-17.

Afzali B, Lombardi G, Lechler RI, Lord GM. The role of T helper 17 [Th17)
and regulatory T cells (Treg) in human organ transplantation and
autoimmune disease. Clin Exp Immunol. 2007 Apr;148(1):32-46. Figure 1,
Proinflammatory effects of interleukine-17; p. 33.

* IL-17D, 25%.
* IL-17C, 23%.
* IL-17A, 17%.

Los receptores de IL-17 pertenecen a la familia de
proteinas transmembrana tipo | y tienen un dominio
extracelular de 293 AA, un dominio transmembrana de
21 AA y una cola citoplasmica de 525 AA. Entre ellos, el
mejor conocido es el IL-17RA, que une las isoformas A y
F de la citoquina, y se expresa en tejidos muy variados:
las células del endotelio vascular, las células T
periférifcas, los linajes de células B, los fibroblastos, los
neumocitos, las células mielomonociticas y las células
del estroma de la médula ésea. El receptor IL-17RB une
tanto la isoforma B como la isoforma E y se expresa en la
prostata, el cartilago, el rindn, el higado, el pancreas, el
cerebro, el intestino, el corazén y el musculo. Los
receptores |L-17RC e IL-RE se expresan en el pancreas, el
cerebro y la préstata.

La familia de la IL-17 tiene muchas funciones, pero la
mas notable es la induccién y mediacién de respuestas
pro-inflamatorias (Figura 3). Estas respuestas estan
asociadas a la produccién de muchas quimoquinas
(IL-8), prostaglandinas (PG-Ez) y citoquinas (la IL-6, el
factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF), el
factor estimulante de colonias de monocitos vy
granulocitos (GM-CSF) y la IL-1). La liberacién de las
quimoquinas atrae otras células inflamatorias, mientras
que la liberacién de citoquinas produce respuestas
tisulares, como la remodelacién de las vias aéreas. Por
ello, frecuentemente, la IL-17 es asociada a respuestas
alérgicas.

Si bien la IL-17 es caracteristica de las células Tn17, otras
células, también, son capaces de expresar esta citoquina.
Entre ellas, se encuentras los linfocitos T CD8* (en
ratones y humanos) y las células T asesinas naturales
(NKT). Ademads, las células T ¥ también son capaces de
producir IL-17, en particular, durante reacciones inmunes
innatas en contra de agentes infecciosos.
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En el cuerpo, la IL-17A es expresada por las células del
sistema inmune. La IL-17B se expresa en el pancreas, el
intestino delgado, el colon y la médula espinal. La
IL-17C se ha detectado en los testiculos, el timo, el bazo
y la préstata. Los genes para IL-17D se expresan
ampliamente en el muasculo cardiaco, el mdsculo
esquelético, el cerebro, el tejido adiposo, la préstata, las
neuronas, el pulmén y el pancreas. La IL-17E se
encuentra en los pulmones, el cerebro, los testiculos v,
en bajas concentraciones, en la préstata. La IL-17F se co-
expresa con la IL-17A, lo cual sugiere que ambas
trabajan en coordinacion para mediar la funcion
efectora; pueden trabajar de manera individual o formar
heterodimeros y trabajar juntas para inducir una
respuesta inmune.

IL-21

La IL-21, de nuevo descubrimiento, es expresada en altos
niveles por las células Tu17, gracias a la activacion de
una via dependiente de STAT-3 por la IL-6.

Esta citoquina se codifica por 4 genes localizados en el
cromosoma 16q1, cerca de los genes para el receptor
IL-4R, por lo que, componiéndose de 4 hélices, posee
gran homologia con ese receptor y el receptor IL-2R.
Ademas, posee notable homologia con las citoquinas
que interactian con esos receptores (IL-2 e IL-4) y la
IL-15.

El IL-2TR (receptor para esta citoquina) es un
heterodimero que pertenece al grupo de los receptores
para citoquinas tipo 1 y ha sido identificado en el bazo,
el timo y varias células
sanguineas periféricas (linfocitos
B, T y NK). Dependiendo del
tipo celular, la senalizacion
intracelular puede activar
blancos como la Jak1, la Jak3 y
los transductores de sefal vy
activadores de la transcripcion 1
(STAT-1), STAT-3, STAT-4 vy
STAT-5.

Ligando

En particular, en el linaje de los
linfocitos T, la IL-21 es capaz de
inducir la fosforilacién de Jakt,
Jak3, STAT-1 y STAT-3. De esta
manera, puede regular la
diferenciacién hacia Tnu17,

TLR /’ IL-6
/ ) CélulaT

\CD4 wrgen

familia de la IL-10 hasta que, recientemente, se demostré
que era producida y expresada por las células Tu17.

El receptor para la [L-22 pertenece a la familia de
receptores de citoquinas tipo Il, la cual es, también,
conocida como la familia de receptores de interferén.
Incluye 2 cadenas, la IL-22RT1 y la IL-10R2, que son
compartidas con el receptor de IL-10, IL-26 e IFN-y, los
cuales se caracterizan por tener un dominio
transmembrana simple y un dominio extracelular con 3
tipos de fibronectinas repetidos.

La activacién de este receptor por medio de la IL-22
induce la fosforilacion de la Jak1 y la Tyk2, que activan
las cascadas de STAT-3 y, en menor medida, STAT-1 y
STAT-5. Adicionalmente, ocurre activacion de las vias de
las MAPK.

ORIGEN Y DIFERENCIACION

El primer paso en la activacion de cualquier linfocito T
ocurre cuando es ocupado su receptor (TCR) y se induce
diferenciacion.

En los linfocitos Tu17, esto lleva a un aumento en la
concentracion intracelular de calcio y la activacion del
factor nuclear de T (NFAT), el cual se une a 2 porciones
promotoras del gen para IL-17A. Se cree que otras vias
también contribuyen a la regulacion de la expresion de
[L-17, pero aln se necesitan mads investigaciones al
respecto.

Célulo T.17
/Q\ IL-17

RORYt )\ IL-17F
RORa 22
/ CCL20
‘ L

< > IL23R \/ IL-1R1

IL-21

IL-23 e IL-1

—»

inhibiendo la produccion de o ~
CélulaT ,

[FN-y. reguladora Célula Macréfago
inducible dendritica

IL-22 Figura 4. Citoquinas involucradas en la regulacion de la diferenciacién hacia Tn17.

Translated by permission from Macmillan Publishers Ltd: NATURE REVIEWS IMMUNOLOGY (26), copyright
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El sistema inmune colabora proveyendo moléculas de
coestimulacion (Figura 4), las cuales median el desarrollo
de los diferentes linajes en respuesta a un antigeno. Los
receptores CD28 e ICOS juegan un papel importante en
la recepcion de estas citoquinas en el proceso de
produccion de linfocitos Th17.

Dos citoquinas que parecen ser fundamentales en la
promocion de linfocitos Th17 son la IL-6 y el factor
transformador del crecimiento B. En adicién, la 1L-23,
miembro de la familia de la IL-12, fue demostrada como
una citoquina reguladora selectiva de la expresion de
IL-17 (de hecho, fue la primera citoquina en descubrirse
con este papel); esta molécula es un heterodimero
formado por la p40 y la p19. Estas 3 citoquinas activan la
familia de las Jak que, a su vez, activan la STAT-3 y
regulan la expresion del receptor para la IL-23, todo lo
cual culmina con la producciéon de la IL-17. Sin
embargo, se ha encontrado que la IL-17 puede ser
producida en ausencia de la IL-23, por lo que se
entiende que el rol de ésta es, principalmente, en la
promocion de la supervivencia-proliferacién; la IL-1

TGFB IL-6 IL-21

TGFBR IL-6R IL-21R

parece tener un papel similar en presencia de IL-6 y TGF-

B.

Se ha demostrado, también, que la SOCS3 (un regulador
negativo de STAT-3) juega un papel importante en la
produccién de IL-17: en ausencia de esa molécula, la
fosforilacién inducida por IL-23 sobre STAT-3 hace que
ésta se una a la regién promotora de IL-17A e IL-17F.
Asimismo, la expresion del receptor relacionado al acido
retinoico tipo t (RORY), la cual es inducida por STAT-3,
promueve la diferenciacién provocada por IL-6 y TGF-B.

Adicionalmente, los factores de regulacion de interferon
4 (IRF-4) son esenciales para la diferenciacién hacia Th17
y la produccién de IL-17, pues se cree que interactdan
con NFAT y se ha demostrado que cooperan con el
STAT-3, para la expresiéon de RORt. Ademas,
recientemente se ha demostrado, in vitro, que la IL-15,
también, induce la produccién de IL-17A en células
mononucleares, pero, a pesar de que se ha establecido la
funcién critica del eje IL-15/IL-17 en la inflamacién

IL-27
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Figura 5. Regulacion transcripcional de la diferenciacién de la célula Tu17.
Reprinted by permission from Macmillan Publishers Ltd: NATURE REVIEWS IMMUNOLOGY (26), copyright (2003).
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Figura 6. Regulacion negativa de entre los diferentes subtipos de Th.
Stumhofer JS, Silver J, Hunter CA. Negative regulation of Th17 responses. Semin Immunol. 2007 Dec;

19(6):394-9. Figure 1, Antagonists of Th17 cell; p. 9.

cronica, aun estd en estudio el rol de la IL-15 en relacion
a la produccién de IL-17A.

La regulacién intracelular de la diferenciacion hacia
Tr17 se resumen en la Figura 5.

No obstante, las respuestas inflamatorias deben ser
cuidadosamente balanceadas, para evitar consecuencias
deletéreas en el huésped.

Una de las citoquinas mds importantes en la regulacion
de la respuesta inflamatoria mediada por células T es la
IL-10. Esta fue descrita, inicialmente como un producto
de Tw2, pero, posteriormente, se reconocié que era
asimismo producida por otros tipos celulares reguladores
y se relacion6 con la supresion de la IL-12p40. Ademas,
se not6 que la ausencia de IL-10 exacerba las respuestas
provocadas por los linfocitos T colaboradores.

Mas particularmente, el IFN-y y la IL-4, que promueven

la diferenciacion hacia Tl & Tu2, respectivamente,
inhiben la produccién de Tu17 (ver Figura 6).

La IL-2 e IL-27 son inhibidores de la respuesta de Tn17
por medio de STAT-5 y STAT-1, respectivamente; algunos
estudios han demostrado que la capacidad de la IL-27 de
regular negativamente la formacién de IL-17 se debe a su
capacidad de promover la respuesta Tul: el IFN-y,
también, actla a través de la STAT-1. La IL-25 (IL-17E)
inhibe la expresion de IL-1 e IL-23 por las células
dendriticas.

IL-2
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A nivel intracelular, el SOCS3
inhibe el STAT-3, que es
imprescindible para la produccion
de Tw17. Estudios mas recientes
han mostrado que el acido
retinoico (RA), producido por las
células dendriticas, inhibe la
diferenciacién de las células T
colaboradoras virgenes y
disminuye la expresién de RORLt.

El Ets-1 es importante para el
desarrollo de las células
hematopoyéticas y linfociticas. Es
de relevancia, ya que estimula la
diferenciacién hacia Tu1, que, a
fin de cuentas, inhibe la
proliferacién del linaje Tu17. Otros
factores de transcripcién
antagonistas son el T-bet, el
GATA-3 y el Foxp3, que regulan la
diferenciacién de otros linajes de
Th.

IL-27

IMPLICACIONES CLINICAS Y NUEVOS BLANCOS
TERAPEUTICOS

La IL-17 es reconocida como una citoquina capaz de
inducir quimotaxis y de iniciar la inflamacién, por lo que
se entiende que los linfocitos que la producen tienen un
rol importante en la induccién y propagacién de
proteccién contra infeccién, pero, también, de
autoinmunidad. Como la IL-23 es responsable de la
persistencia y funcion de las células Ty17, también se
considera como un jugador importante de la respuesta
inflamatoria.

El desarrollo de fenémenos autoinmunes y de la
inflamacion se encuentra muy influido por la IL-17, y los
niveles aumentados de ésta se encuentran asociados a
numerosas enfermedades autoinmunes (arttritis
reumatoide, esclerosis mdltiple, lupus eritematoso
sistémico, psoriasis...).

Por ejemplo, la artritis reumatoide es una enfermedad
que se caracteriza por infiltracién de las articulaciones
sinoviales por células inflamatorias activadas, entre otras
cosas. Si bien no se conoce su etiologia, se sabe que
muchas de las células implicadas son linfocitos TH17 y
que la IL-17A induce cambios inflamatorios en las
células implicadas en la enfermedad -fibroblastos
sinoviales, macréfagos residentes y condrocitos—.
Psoriasis es otra enfermedad en la que los linfocitos Ty17
pudieran estar implicados, pues el factor de transcripcién
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STAT-3 se encuentra aumentado en los queratinocitos de
las lesiones caracteristicas de la enfermedad.

Recientemente, se ha publicado informacién sobre la
eficacia clinica y la seguridad de dos anticuerpos
humanizados especificos dirigidos a la subunidad
IL-12p40 y otros estudios muestran que seria efectivo
crear anticuerpos dirigidos a los receptores de
interleucinas o a ellas mismas, pues, de este modo, se
evitarian respuestas inflamatorias excesivas persistentes y
disminuiria la posible emergencia de enfermedad
autoinmune. Ejemplo de esto es Tocilizumab, anticuerpo
humanizado anti-IL-6R utilizado en Jap6n en el
tratamiento de Artritis Idiopdtica Juvenil, en su forma
sistémica.

La IL-21 puede potenciar el crecimiento y/o la funcién
efectora de células T, B y NK, y se sugiere que la
modulaciéon de la via de la IL-21 podria tener efectos
terapéuticos de beneficio. Ademas, la IL-21 es factor de
crecimiento humano de células de linaje mieloide, v,
efectivamente, se ha visto respuesta a IL-21 en pacientes
con trastornos hematolégicos primarios. En adicion,
varios estudios sugieren que la IL-21 puede ser de
relevancia en la modulacion de IgE y en la regulacion de
la respuesta de las células T2, por lo que su papel en la
alergia y el asma esta siendo estudiado y se cree que la
inhibicion de esta via pudiera beneficiar a pacientes con
desérdenes inflamatorios y autoinmunes. Mas adn, varios
estudios sugieren que IL-21 puede ser importante para la
modulacion de Igk y regulacion de la respuesta de Th2.
Mas ain, investigadores estudian el rol potencial de esta
via en alergia y el asma. Finalmente, la inhibicién de esta
via pudiera ser de beneficio en desérdenes inflamatorios
y autoinmunes. Sin embargo, es mucho el trabajo que
aln queda por hacer para descubrir nuevas terapias que
puedan ser exitosas derivadas de la via de IL-21. Segln
algunos autores, comparar el rol de IL-21 con IL-2 e
IL-15 en respuestas inmunes seria de mucho beneficio
para el diseno de nuevas terapias potenciales.

Las células mieloides también responden a IL-6, cuyos
niveles son aumentados por la IL-17. Por ende, la
inhibicion de esta via puede ser beneficiosa para los
pacientes con mielomas.

Muchos investigadores han propuesto que tanto IL-17
como IL-22 serian blancos terapéuticos eficaces en el ser
humano. No obstante, el camino por recorrer es, todavia,
largo, pues muchas teorias atin no han sido demostradas
y alin persisten muchas interrogantes.
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