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El Poder de Nuestras Palabras
José Miguel Rodriguez

Hace cierto tiempo recibi una llamada de una
persona cercana a mi que se sentia consternada
con cierta informacién con la cual se habia
encontrado en una famosa red social. La misma era
publicada por un galeno de alto renombre en los
medios publicos (aparentemente), el cual hacia
aseveraciones en donde culpaba a todos los
hombres no circuncidados de ser los responsables
del incremento de la incidencia del Virus del
Papiloma Humano en los Ultimos afos.

Al leer estos mensajes publicos me llené de rabia.
Los mismos carecian de referencias algunas a
estudios que avalaran la informacion, y eran
mensajes de mala redaccion, escritos con un alto
contenido de subjetividad y con un gran impacto
saocial, pues el alcance de la informacién escalaba
rapidamente.

Como médicos se nos olvida a veces que por motivos
socio-culturales nuestras palabras tienden a ser
tomadas como ley. Lo mas interesante de esto es
gue no tenemos que tener experiencia para que
nuestros conocidos nos pidan una referencia y la
misma sea tomada como “palabra de experto”.
Quien se me acercd con la curiosidad sobre la
circuncision y el VPH estaba genuinamente
preocupada ya que el “especialista lo dijo”, y por ende
debe ser cierto. Esto provocd que me fuera a leer
estudios de ginecologia para poder, con propiedad,
refutar o confirmar las declaraciones.

No se me olvidan esos dias de pasantia en donde
pacientes se me acercaban no solo a preguntarme
de medicina, si no sobre la vida, el colegio, elecciones
profesionales, politica y hasta del manejo de gallos
para pelea. Los médicos siempre han sido entes
culturalmente preparados, leidos, capaces de utilizar
el pensamiento légico y méas importante aun:
amantes de su carrera. Es por esto que las

personas que consultan con un médico sienten esta
confianza de tomar su palabra como buena y valida,
aungue no conozcan el origen de la informacion.

Pero, ¢cuénto de esto se ha perdido ya? Es dificil
ahora ver quien puede ser considerado o no leido,
con cultura o capaz de utilizar el pensamiento légico.
Hace 1 semana escuche a alguien quejarse porque
en la entrevista de aplicacion a la residencia le
preguntaron los limites de la Republica Dominicana,
entendia que eso era irrelevante para ser un buen
cirujano. Yo entiendo que si no sabes donde estas
ubicado geograficamente, no eres de fiar en un
abdomen, con un bisturi en la mano.

Nuestras palabras tienen mucho alcance. No solo
vas a influenciar a tu primo, quien te preguntd la
realidad sobre el uso de anticonceptivos, ni a tu
abuela, que quiso que le aclararas sobre la
combinacién biguanidas y metoprolol; llegaras a
todas las personas que ellos pasen esa informacion,
y a todas esas personas afectaran tus palabras. Sl
hablaste con base estaras haciendo un bien, pero si
dijiste algo solo por decirlo, con sentimientos
encontrados y solo por no quedar como un
ignorante, vas a hacer un enorme dano, el cual
algunas veces es irreparable.

Siempre he dicho que el que mucho sabe nada
pierde. El conocimiento cuesta caro, pero leer no. En
la actualidad, el que este leyendo esto es porque
tiene acceso a internet, directa o indirectamente, y
por ende tiene acceso a informacion actualizada.
Seamos un poco mas humildes y aceptemos cuando
no sepamos algo, y cuando sepamos algo, usemos
los canales correctos y la forma correcta de
compartir esa informacion.

“Es mejor ser rey de tu silencio que esclavo de tus
palabras”
-William Shakespeare
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Pacientes Diabéticos Tipo 2 con Alteracion de la Funcion Tiroidea Previamente

Diagnosticada y sus Factores Asociados
Romero HS*, Madera RO*, Martinez N*, Nouel DA*, French EP*, Lépez LC*.

RESUMEN

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con alteraciones de la funcion
tiroidea, como son el hipertiroidismo y el hipotiroidismo, tienen un mayor riesgo de sufrir comorbilidades
relacionadas a su control metabdlico. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo
relacionados a la coexistencia de ambas patologias.

METODOS: Este estudio de tipo descriptivo transversal se realizé en 50 pacientes con DM 2 con hipotiroidismo
o hipertiroidismo ya diagnosticado. Los pacientes fueron escogidos mediante un muestreo no probabilistico del
Centro De Diabetes, Tiroides Y Enfermedades Hormonales de la cuidad de Santiago, Republica Dominicana. Se
tomaron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, tipo de alteracion tiroidea [hipotiroidismo o
hipertiroidismo), tiempo de diagnéstico de la diabetes, IMC [peso y talla), presion arterial, control metabdlico
(glucosa sérica, HbA1c, triglicéridos y colesterol total), hiperazoemia (Urea y creatinina), habitos téxicos
(alcohalismo y tabaquisma).

RESULTADQOS: Se obtuvo que dentro de los factores de riesgo estudiados en esta pablacion resulto que el 80%
era de sexo femenino, el 46% se encontraba dentro del rango de edad de 61 a 65 afos, el 34% eran obesos
(IMC=30), el 74% no estaba controlado metabdlicamente, sélo un 6% consumia alcohol y fumaba, el 30% tenia
un diagnoéstico de diabetes entre 2 y 5 afios, el 20% presento hiperazoemia y el 60% era prehipertenso. El
trastorno de la funcién tiroidea més comun en estos pacientes fue el hipotiroidismo, con un 88.2%.
CONCLUSIONES: Con la realizacion de pruebas estadisticas se concluye que la Unica variable que se relaciona
a pacientes con trastorno tiroideo y diabetes tipo 2 es el género.

PALABRAS CLAVE: Diabetes tipo 2, hipaotiroidismo, hipertiroidismo, control metabdlico, hiperazoemia,
tabaquismo, alcohalismo.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus vy los trastornos tiroideos
son las endocrinopatias mas frecuentes en la
practica medica. Estas patologias a menudo
coexisten, siendo mas frecuentes en el grupo
de pacientes diabéticos 10-15% que en la
poblacion en general 6%. [1]. A nivel mundial
existen 346 millones de casos de diabetes y se
estima que para el 2030 esta cifra se
duplicara [2]. La relacion entre las alteraciones
tiroideas y la diabetes tipo 1 se explica por un
mismo mecanismo fisiopatolégico, por la
presencia de autoinmunidad 6rgano especifica,
sin embargo recientemente se ha encontrado
una mayor prevalencia de dichas alteraciones
en pacientes con diabetes tipo 2, sin embargo
se desconoce aun el mecanismo de produccion
del dano a la glandula tiroides.

*Docente de la PUCMM
* Medico interno de la PUCMM

La presentacion subclinica del hipotiroidismo
es responsable de la mayoria de los casos en
este tipo de pacientes, debido a que no
presentan ningun sintoma lo que dificulta el
diagnéstico [3]. Ultimamente se ha encontrado
una prevalencia de 32.4% de disfuncion
tiroidea en diabéticos tipo 2 [4]. Es importante
el reconocimiento a tiempo de las patologias
tiroideas en estos pacientes, debido a que la
presencia de las mismas se relaciona con una
alteracion en el control metabdlico y aumento
del riesgo cardiovascular. Motivo por el cual se
sugiere un adecuado tratamiento de reemplazo
hormanal [3]. Un estudio por Ardekani et al
mostré una elevada HbA1c en pacientes
diabéticos con alteracion tiroidea que resultd
en un inadecuado control metabdlico [B].

Por otro lado, el paciente diabético tiene un
mayor riesgo de desarrollar nefropatia y si a
esto se le suma la presencia de hipotiroidismo
las posibilidades aumentan [/]. Los habitos
toxicos como el tabaquismo y el alcoholismo
también estan envueltos en el dafo a la
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glandula tiroides y por ende afectan la
respuesta metabdlica; fumar ejerce funciones
tanto estimuladoras como inhibidoras sobre la
tiroides, alterando su funcionamiento; El
mecanismo del dafio no estéa claro sin embargo
la inmensa cantidad de particulas contenidas
en un cigarrillo pudieran ser la clave. Un
cigarrillo contiene alrededor de 4,000
guimicos, 400 toxinas incluyéndose 43
sustancias conocidas causantes de cancer. El
alcohol por otro lado tiene un efecto toxico
directo sobre la glandula [8,9].

METODOS
La pablacién de estudio incluye a 50 pacientes
con previo diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 y de un tipo de disfuncion tiroidea, ya sea
hipatiroidismo o hipertiroidismo. La muestra se
eligié a partir de los pacientes que asistian a la
consulta de endocrinologia del Centro de
Diabetes Tiroides Y Enfermedades
Hormonales, de la ciudad de Santiago De Los
Caballeros, Republica dominicana, mediante un
muestreo no probabilistico a conveniencia. Los
criterios de inclusion por los que se rigio la
investigacion fueron los siguientes:
"Pacientes que se encuentren entre
35-65 anos: se toma este criterio debido a
gue esta es la edad de aparicion de la
diabetes tipo 2. Se verifico la edad del
paciente con un documento de identidad
(cédula, pasaporte, licencia de conducir).
Es importante el cumplimiento de este
criterio debido a que si la edad es menor
de 35 anos pueden tomarse pacientes con
diabetes tipo 1, por otro lado si sobrepasa
los 65 afos puede formar parte de la
pluripatologia propia de los pacientes
geriatricos.
*Previo diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 segun los criterios de la ADA: ya que
esta es la poblacion de estudio. Se verifico
mediante la revision detallada del historial
clinico del paciente.
*Que tenga por lo menos 2 anos de
evolucion de la diabetes: debido a que en
este tiempo ya se han establecido los
efectos metabdlicos de la patologia. Se
verificd mediante la revision detallada del
historial clinico del paciente. Se demostro
gue el tiempo de diagnadstico de la diabetes

no correspondiera con grupos de edad
propios de la diabetes mellitus tipo 1.
=Historia personal de enfermedad tiroidea
conocida: junto con la diabetes forma
parte de la poblacion de estudio. Se
tomaron pacientes que contaran con un
diagnéstico previo de una patologia
tiroidea (hipotiroidismo o hipertiroidismo]
esto se verificdo mediante la revision
detallada del historial clinico del paciente y
las pruebas de laboratorio.

Los criterios de exclusion comprenden los

siguientes:
sUso de farmacos como el litio,
amiodarona, glucocorticoides, yodo e
interferon alfa: debido a que estos
medicamentos se han relacionado con la
alteracion de la funcion tiroidea, lo que
puede alterar los resultados de este
estudio siendo variables perturbadoras.
=Pacientes que hayan sido tratados con
radioterapia: porque al igual que los
farmacos antes mencionados provocan
alteraciones tiroideas.
sPresencia de enfermedad aguda o
cronica agudizada: debido a que esto
altera la sintesis, secrecion, transporte y
el metabolismo periférico de las hormonas
tiroideas que dependen de la presencia de
estas enfermedades, de su severidad y de
la repercusion nutricional que causen.
*Mujeres embarazadas: por la razon que
en el primer trimestre la TSH esta
suprimida por accion de las
gonadotropinas.
sPersonas que hayan desarrollado
hipotiroidismo secundario a tiroidectomia:
debido a que una alteracion tiroidea de
este tipo no seria provocada por la
diabetes en si, sino por la extraccion de la
glandula.

Tras obtener la poblacion elegible luego de la
aplicacion de los criterios antes mencionados,
se realiza la entrevista con el paciente con el fin
de explicarle el consentimiento informado vy
llenar el instrumento de recoleccion. El
consentimiento informado sellado con la firma
del paciente puntualiza que la informacion
brindada por el mismo seré confidencial, sera
obtenida de manera voluntaria, con fines



exclusivamente investigativos. El instrumento
de recoleccion inicia con los datos generales
del paciente (edad, sexo), tipo de alteracion
tiroidea (hipotiroidismo o hipertiroidismo), toma
de datos antropomeétricos (talla, peso), luego se
procede a la realizacion de las pruebas de
laboratorio (glucosa sérica, HbA1c,
triglicéeridos, colesteral, urea y creatinina),
habitos toxicos (alcoholismo “test de AUDIT” y
tabaquismo “Fagerstrom”). La informacion
recolectada se almacena en una base de datos
donde la identidad de cada paciente es
protegida con la utilizacion de un sistema de
caodigos. Los resultados obtenidos se procesan
en SPSS y MiniTab.

RESULTADOS

Los resultados arrojados en este estudio
mostraron que de acuerdo a la prueba Chi®
aplicada a cada relacion de variables, la unica
variable que mostré una relacion
estadisticamente significativa fue la presencia
de diabetes y una alteracion tiroidea con la
variable género, en este caso el 90% de la
poblacién estudiada era de sexo femenino. De
los 50 pacientes, un 46% se encontraba
dentro del rango de edad de 61 a 65 afos, de
estos el 78.2% padecian de hipatiroidismo. Se
observé que el mayor porcentaje de los
pacientes, un 30%, tenian un tiempo de
evolucion de diabetes tipo 2 entre 2 y 5 afos,
de éstos el 86.6% eran hipotiroideos. Un 82%
de los pacientes padecian de hipotiroidismo,
resultando ser la enfermedad tiroidea mas
frecuente. Un 34% eran obesos, con un IMC
mayor o igual a 30, de éstos el 88.2%
padecian de hipotiroidismo. El 74% de los
pacientes se encontraban en la categoria de
“No Controlado” del Control Metabadlico, de los
cuales el 81% eran hipotiroideos. El 94% de la
poblacion estudiada no consumia alcohol de
manera regular. Del 6% restante que si lo
hacia, se encontraban en un bajo nivel de
riesgo de alcoholismo de acuerdo al test de
AUDIT y padecian de hipotiroidismo. La mayor
parte de la muestra, un 94%, corresponde a
pacientes no fumadores. El 6% de fumadores
pertenecia a un nivel bajo de dependencia a la
nicotina de acuerdo al test de Fagerstrom vy
eran hipotiroideos. Un 20% de los pacientes
presentaron una elevacion de los azoados y de
estos, el 80% padecia de hipotiroidismo
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mientras que el 20% de hipertiroidismo. El
B60% de los pacientes se encontraban dentro
de la categoria de prehipertension, y de éstos
un 86.6% era hipotiroideo.

DISCUSION

En el estudio de Diez et al* se mostrdé una
prevalencia de hipotiroidismo de 33% en
mujeres diabéticas, en comparacion con un
15% en hombres diabéticos. Este estudio
refleja una prevalencia en mujeres de un 80%
gue padecen de hipotiroidismo. El estudio de
Martinez et al® se acerca mas a los resultados
obtenidos a partir de la presente recoleccion
de datos. Ellos presentaron una prevalencia de
94.5% de enfermedad tiroidea en mujeres.

Singh et al’® muestran que el 30% de los
pacientes diabéticos presentaban alteraciones
tiroideas. En éstos la mas frecuente fue el
hipotiroidismo con un 23.75%, asimismo la
incidencia de hipotiroidismo fue mayor en
mujeres comparados con los hombres.
También se encontré un aumento significativo
de los niveles de: HbA1c, triglicéridos,
colesterol, urea y creatinina serica en los
pacientes diabéticos en comparacion con los
sujetos no diabéticos del grupo control.

Nuestro estudio arrojé un 82% de pacientes
hipotiroideos. Papazafiropoulou et al'’
estudiaron el IMC, colesterol, y presion arterial
en diabéticos y obtuvieron que todos estos
factores se encontraban mas elevados en
pacientes diabéticos tipo 2 con alteracion
tiroidea, al igual que en el estudio de Pasupathi
et al'2, donde obtuvieron un alto porcentaje de
obesidad en este tipo de pacientes, su IMC
promedid 39 = B6.2. En nuestro estudio el
promedio de IMC fue de 28.2. El estudio de
Diez et al* mostré resultados de IMC mayores
de lo normal tanto en hombres como en
mujeres y obtuvieron que un 53.9% de las
mujeres eran obesas, y un promedio de IMC de
32.6, mas cercano a nuestro resultado.

Afkhami-Ardekani et al® analizaron la respuesta
metabdlica en la misma poblacion que la
nuestra y encontraron diferencias significativas
en los niveles de lipidos y HbA1c entre
pacientes diabéticos hipotiroideos,
hipertiroideos y eutiroideos, siendo los
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hipotiroideos los que mostraron cifras mas
altas de las variables analizadas. Chubb et al®
analizaron una serie de variables dentro de las
cuales se encontraba el tabaquismo en
mujeres diabéticas tipo 2 con afectacion
tiroidea, y mostré un resultado de 11.4% de
pacientes fumadoras y 24.6% de pacientes
gue fumaban anteriormente, esto en
comparacion con nuestro estudio donde hubo
un 6% de pacientes que fumaban.

Chen et al” tomaron en cuenta una gran
cantidad de factores de riesgo como la
nefropatia, hemoglobina glucosilada, edad,
género, duracion de la DM2, IMC, uso del
cigarrillo, presion arterial, colesterol,
trigliceridos y muchas otras. Algunos de sus
resultados fueron los siguientes, un 15.2% de
los pacientes fumaban, la edad promedio era
de 67.2, la HbA1C mostro un promedio de 7.9.
En cuanto al uso del cigarrillo, ninguno de los
dos estudios mencionados en este parrafo son
similares a aquel resultado obtenido en nuestra
investigacion.

Otro objetivo de la investigacion fue determinar
si existia relacion entre la hipertension arterial
y la alteracién de la funcién tiroidea en
pacientes con diabetes tipo 2.
Papazafiropoulou et al'" obtuvieron un 63.4%
de pacientes hipertensos, comparado con un
18% obtenido en nuestro estudio. La mayoria
de nuestros pacientes se mostraban cifras
tensionales dentro de la categoria de
prehipertensos. Sin embargo el promedio de
cifras tensionales sistélicas del estudio de
Papazafiropoulou et al'’ fue de 137.46
+18.42, colocandolo en la categoria de
prehipertension. En el estudio de Chen et al’ las
cifras tensionales sistdlicas tuvieron como
promedio 146 22, lo que indica que sus
pacientes eran en su mayoria hipertensos o
prehipertensos.

La relacion de los trastornos tiroideos con el
consumo de alcohol no estd muy bien
evidenciado, sin embargo en el estudio de
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Conocimientos y Actitudes Sobre el Humo de Tercera Mano en la Poblacion de la
Zona Sur de Santiago

Diaz S*, Martinez N*, Jiménez J *, Guzman M ¥, Peralta M *

RESUMEN

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: La exposicion al humo de tabaco es uno de los principales
problemas que aqueja a la poblacion. Los no fumadores estan expuestos al humo exhalado por los
fumadores en combinacion con el que es quemado en el extremo opuesto del cigarrillo; conocida esta
exposicion como Humo de Segunda Mano. Los compuestos de éste humo son capaces de depositarse
en numerosas superficies y absorberse en materiales como telas, paredes y piel; sometiendo de este
modo a la poblacién a una exposicion continua y prolongada de una nueva forma de contaminacion por
el cigarrillo, llamada Humo de Tercera Mano (H3M).

OBJETIVO: Conocer los conocimientos y las actitudes que posee la poblacion de la Zona Sur de
Santiago acerca del HSM.

METODOS: Para |a realizacion del estudio se conté con 362 unidades observacionales, a las cuales se
les realizé una entrevista. La informacion recolectada fue analizada en SPSS 20.0, utilizando como
prueba estadistica Chi cuadrado.

RESULTADQOS: El 59.7% obtuvo un conocimiento excelente, 31.5% conocimiento regular, 7.2%
conocimiento bueno y 1.7% conocimiento malo. En cuanto a las actitudes mas del 60% estuvo en
desacuerdo con cada una de ellas, siendo Visitar una casa donde se fumé aunque no vea humo la
actitud con menor cantidad de personas en desacuerdo (64.6%).

INTRODUCCION

En la actualidad uno de los principales expuestos al humo de tabaco en sus hogares, y
problemas que afecta a la poblacion en general s6lo un 14% se ve expuesto fuera de ellos (4).
es la exposicion al humo de tabaco. Segun la Del mismo modo se ha observado que la
Organizacion Mundial (OMS]) de la Salud al afio 6 exposicion a este contaminante posee una
millones de personas mueren a causa del mayor prevalencia en las familias de bajos
consumo de tabaco, y se estima que 600 mil ingresos (9).

personas nunca antes fumadores mueren por la

exposicion pasiva al humo de tabaco.

En Republica Dominicana la edad de la poblacién
fumadora se encuentra entre los 25 y 45 anos;
en el 35% de las viviendas de bajo ingresos vive
1 fumador (1). Por otra parte el 40% de la
poblacion analfabeta dominicana es fumadora,
atribuyendo su consumo a costumbre y no
porgue lo consideren un vicio (2). Todas estas
son razones por la que la cifra de fumadores
aumenta de manera constante en paises de
bajos ingresos (2 y 3).

No so6lo el consumo activo de tabaco es de
interés, sino también la exposicion pasiva a este.
Se ha reportado que el 34% de los nifos son

*Docente de la PUCMM
* Médico Interno de la PUCMM
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Pero la exposicion no sélo se concentra en las
viviendas de los fumadores y/o victimas de la
misma, pues investigaciones han comprobado la
presencia de nicotina en la superficie de
vehiculos de personas no fumadoras en un
24%. También observaron que el aire de esos
vehiculos tenia un 53% de contaminacion por
nicotina (6). Ahora bien, se ha demostrado que
esta exposicion no se limita exclusivamente a los
vehiculos; pues las personas residentes en
apartamentos o complejos multiviviendas donde
existe al menos un fumador poseen
concentraciones de nicotina hasta 45% mayor
qgue aquellos que viven en casas no fumadoras
no contiguas (7).

Tras todas estas afirmaciones “The 2006
Surgeon’s General Report” declara que "no
existe nivel de exposicion seguro al humo de
tabaco”. En éste se explica que el humo de
tabaco contiene una amplia gama de



compuestos quimicos, los cuales tienen la
capacidad de desarrollar numerosas patologias
tanto agudas como cronicas. Ademas expresa
gue cualquier nivel de exposicion representa
riesgo, principalmente para la pablacion infantil.
(8)

Estudios experimentales han demostrado la
reactividad de los compuestos quimicos del
humo de tabaco con el medio ambiente. Se
introduce el término de “Particulas Ultra Finas”
o UFP (por sus siglas en inglés), describiéndolas
como el producto entre el contacto de
contaminantes del aire ambiental con
compuestos del humo de tabaco. Estas UFP
pueden contener hasta 8 veces mayor cantidad
de agentes toxicos y carcindégenos que las
particulas liberadas directamente del tabaco al
ser quemado. (9]

Se ha observado que en las superficies donde se
han depositados los residuos del humo de
tabaco, éstos son absorbidos y reaccionan con
las concentraciones de acido nitroso ambiental
(HONQO) dando como resultado a Aminas
Carcinogénicas Tabaco-Especificas [TSNA's)
entre las que se destaca 1-[N-metil-N-
nitrosamina]l-1-(3-pirridinil}-4-butanal [NNA]J;
también se encontraron potentes carcinégenos
como 4-(metilnitrosaminal-1-(3-pirridil])-1-
butanona [NNK] y N- Nitroso Nornicotina ([NNN].
El NNK es un potente carcinégeno, y la
mutagenicidad del NNA se compara a la del
NNN. Por tanto se denota que éstos son
productos altamente peligrosos con los que se
puede entrar en contacto, inhalando, ingiriendo
e inclusive a través de contacto dérmico. (10)

Aunque ya se conoce que los compuestos del
humo de tabaco pueden depositarse en
numerosas superficies y materiales, la
informacion experimental que se tiene es
escasa. Aun asi se ha comprobado que la
nicotina depositada en esos materiales es capaz
de penetrar la piel en todo su espesor y llegar a
la circulacion sanguinea. También se ha
observado que la combinacion de nicotina y
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sudor es capaz de producir dafo en el
desarrollo de fibroblastos y la destruccion de
aproximadamente 70% de los mismos. (11)

Debido a la novedad que representa el humo de
tercera mano [(H3M)], no se cuentan con
estudios per se que hablen sobre los
conocimientos y las actitudes acerca de éste.
Winickoff et al. de manera indirecta han sido los
primeros en introducirse en el tema, para el
2008 realizaron una encuesta que buscaba
determinar cuéles eran las creencias sobre los
efectos del H3M. De los 1,479 adultos
encuestados el 61% consideré que el H3M
afecta la salud de los nifios, ya que estos estan
en contacto directo con el polvo y las superficies
donde éste se acumula. Del mismo modo se
observé que las casas de los no fumadores
poseen en mayor cuantia politicas anti-
tabaquicas que las casas de los fumadores
(88.4% vs. 26.7%). (12)

La informacion que se tiene de los estudios
acerca de las prohibiciones de fumar en lugares
cerrados es muy variada. Tampoco se cuenta
con un gran nimero de investigaciones que
traten acerca del empleo de politicas anti-
tabaquicas; a pesar de esto diversos autores
sefnalan que la creacion y uso de estas puede
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar
enfermedades por la exposicion pasiva al tabaco
(12,13,14,15,16y 17).

Tomando en cuenta los posibles dafos que se
cree que es capaz de producir el humo de
tercera mano y a las caracteristicas que éste
posee, tanto los potentes carcindégenos que se
encuentran en €l como el hecho de que su
expaosicidn es constante, es que se realiza este
estudio. Valorar los conocimientos y actitudes
de la poblacion de la Zona Sur de la ciudad de
Santiago, Republica Dominicana, ante esta
nueva entidad, permitira analizar y valorar la
situacion en que se encuentra la poblacion para
asi poder ayudar a crear nuevas paliticas en
contra del humo de tabaco en general.

METODOS Y TECNICAS
PoBLACION

La recoleccion de datos se llevd a cabo en la
comunidad de Corea ubicada en la Zona Sur de
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Santiago. Limitada al Norte por la Ave. Yapur
Dumit y la Ave. Hispanoamericana; al Sur con
los sectores Colinas del Sur y Las Praderas; al
Este con el sector de Pekin y al Oeste con la
Ave. Yapur Dumit. La comunidad se encuentra
dividida en tres sectores; Corea, Cristo Rey
Arriba y Cristo Rey Abajo. Cada sector consta
de diversas manzanas con construcciones de
cemento y block, tanto de uno o varios niveles.
Las calles estan senalizadas y asfaltadas, las
aceras son de cemento y se encuentran en
buen estado. En la comunidad existen diversos
negocios tales como colmados y bancas.

La poblacion a la cual se dirigid el estudio
estuvo representada por los integrantes de las
familias adscritas al Centro de Primer Nivel
“Corea” Zona Sur, Santiago. Formado por un
total de 2,219 familias; 844 pertenecientes a
la Unidad de Atencion Primaria (UNAP] de
Corea, 670 UNAP Cristo Rey Arriba y 705
UNAP Cristo Rey Abajo. La poblacién, en su
totalidad mayor de 18 afios segun el sexo se
distribuyd en 52.8% femenina, y 47 2%
masculina.

Con el fin de garantizar una adecuada
seleccion de las unidades de observacion y de
los resultados a obtener en esta investigacion
se elaboraron un conjunto de criterios de
inclusién y exclusion, que se exponen a
continuacion.

Los criterios de inclusion utilizados fueron los
siguientes:
*Familia que esté adscrita al Centro de
Primer Nivel (CPN) de “Corea” de la Zona
Sur de Santiago.
*Entrevistado sea mayor de 18 afos.

Por otro lado se utilizaron los siguientes
criterios de exclusion:
*Entrevistado se niegue a formar parte del
estudio.
*Entrevistado no domine el idioma espafriol.

MUESTRA

Considerando que la poblacion objeto de
estudio estuvo bien delimitada y cuantificada,
se utiliz6 un muestreo probabilistico
12

estratificado. Para el célculo de la muestra se
utilizd la herramienta estadistica brindada por
el software en linea Raosoft. Aplicando un
margen de error de 5%, un nivel de confianza
de 95% y un valor de p de 0.5, esto dio como
resultado un muestreo probabilistico con una
muestra poblacional que correspondio a 328
unidades de observacion. A éste valor se le
sumod 10% de posibles eventualidades entre
entrevistas incompletas y participantes no
cooperadores, lo cual dio una muestra
definitiva de 3671 unidades de observacion.
Luego de obtener la muestra total se procedio
a dividirla en 3 estratos, uno por cada
comunidad.

Ya finalizado el muestreo se procedid a la
asignacion de la muestra, que consistia en la
toma de los nimeros de las fichas familiares
para incluirlos en un sorteo, seleccionando de
este modo a las familias que participaron en el
estudio. Debido a que la entrevista solo se
realizé a una persona por familia, en los casos
en que existia mas de un candidato a
entrevistar, éste se escogid mediante una rifa
similar a la mencionada anteriormente.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION Y SU
VALIDACION

De acuerdo a la naturaleza del tema los
investigadores recurrieron al empleo selectivo
de instrumentos validados internacionalmente,
como base para la elaboracion de la entrevista
que sera utilizada por ellos. Entre estos
instrumentos de base se utilizd el cuestionario
qgue Winickoff et al. (12] emplearon en el
estudio realizado en el 2008 acerca de las
creencias sobre el humo de tercera mano y las
prohibiciones de fumar en casa, también el “US
Social Climate Survey” [18) realizado
anualmente en el estado de Mississippi,
Estados Unidos para el uso y control de tabaco
y el “General Adut Tobacco Survey” (GATS] (19]
fue de importancia clave para items puntuales
de la propia entrevista; al igual que las
orientaciones brindadas por el “Global Tobacco
Surveillance System” (GTSS) (20).

El instrumento de recoleccion de informacion
disefado estuvo compuesto por cuatro
secciones, las cuales comprendieron un total
de 26 preguntas cerradas disefiadas con el fin



de evaluar los conocimientos y las actitudes
sobre el humo de tercera mano que poseian
las personas adscritas al Centro de Primer
Nivel de “Corea” en la Zona Sur de la ciudad de
Santiago. El tiempo de realizacion de la
entrevista fue de unos 10 a 15 minutos.

A continuacion se explica en qué consistia cada
seccion del instrumento de recoleccion.

1. En la seccion numero uno se trataban
los aspectos sociodemograficos y el uso
de tabaco que poseia la persona
entrevistada. Aqui se preguntaba sobre
el sexo, la nacionalidad, la edad, nivel de
educacion, estado civil, condicion de
fumador, la presencia de algun fumador
en la casa y la existencia de politicas
anti-tabaco en el lugar de empleo. Para
saber la condicion de fumador del
entrevistado se adaptaron las
definiciones de la OMS para fumador y
no fumador. Se considerd fumadora a
aquella persona que afirmd haber
fumado alguna vez, y que en el Ultimo
mes fumo todos los dias aunque sea un
cigarrillo; las personas no fumadoras
fueron aquella que negaron haber
fumado alguna vez y que nunca han
consumido aunque sea un cigarrillo.

2. La seccion numero dos constaba de 10
preguntas cerradas con las que se
buscaba determinar qué conocimiento
poseia la persona entrevistada con
respecto al humo de tercera mano.
Cada pregunta tenia s6lo una respuesta
correcta y solo se tomo esta en cuenta
para darle valor a la seccion; donde O
era el valor minimo y 10 el maximo. Una
vez obtenidos los valores de
conocimientos se procedido a
distribuirlos en 4 grupos de acuerdo a
la puntuacion, calificando el
conocimiento de acuerdo a la misma.

Excelente: 9 a 10 respuestas
correctas.
Bueno: 7 a 8 respuestas
correctas.

Volumen 3, Numero 2, Aho 2013

Regular: 5 a B respuestas
correctas.
* Malo: O a 4 respuestas
correctas.

3. La seccibn numero tres trataba lo
concerniente a las actitudes.
Compuesta por 6 enunciados, con los
cuales se establecieron las actitudes
gque tomd el entrevistado ante la
exposicion al humo de tercera mano. El
sujeto respondid de acuerdo a la escala
de Likert de 2 opciones, compuesta por:
1) En desacuerdo, y 2) De acuerdo. Las
actitudes ante las situaciones
presentadas fueron interpretadas de
manera individual correspondiente a
cada enunciado, cruzadndolas
posteriormente con las demas variables
del estudio.

4. El objetivo de la seccién niumero cuatro
consistia en determinar de donde
provenia la informacion relativa al
conocimiento y que ulteriormente
pudiera influenciar las actitudes que
poseia la persona. Se procedid a
colectar mediante el listado de una
serie de medios informativos donde el
entrevistado selecciond si en alguno de
estos habia visto o escuchado sobre el
humo de tercera mano.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Una vez seleccionadas las fichas
correspondientes el equipo de investigacion se
acerco a estos hogares para la obtencion de la
informacion. Para la recoleccion de los datos el
equipo utilizd la herramienta mencionada
anteriormente, que ha sido elaborada
especificamente para la paoblacion de estudio
tomando en cuenta sus caracteristicas
particulares. Se realizd un pre-test con el fin de
corregir y adaptar la herramienta para evitar
sesgos y obtener la informacién deseada.

Previa a la recoleccion final de los datos el
equipo realizd una prueba piloto para validar la
herramienta en la poblacion definitiva del
estudio. Para esto se tomé un 10% de la
poblacion total, que equivale a 36 unidades
observacionales, escogidas por el método de
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témbola explicado anteriormente, pero
ajustado en la proporcion correspondiente a la
necesidad inmediata de la validacion mediante
prueba piloto.

Tanto en la prueba piloto como en la
recoleccion definitiva de los datos el
procedimiento de campo fue el mismo. Con el
listado de hogares elegidos a través del
método de tdmbola el equipo de investigacion
se dirigio a los mismos, correctamente
vestidos, identificados con bata y carnet de la
Pontificia Universidad Catoélica Madre vy
Maestra. Una vez ubicada la casa
correspondiente el investigador se identifico
diciendo: “Saludos, mi nombre es [Nombre del
investigador], soy estudiante de medicina de la
Pontificia Universidad Catélica Madre vy
Maestra ([PUCMM] me encuentro recolectando
informacion en su comunidad sobre humo de
tabaco de tercera mano..."- Luego se procedia
a seleccionar al integrante de la familia que
participaria en el estudio y se le entrega el
consentimiento informado. Si este aceptaba se
realizaba la encuesta. Luego de terminar la
encuesta se procedia al siguiente hogar para
continuar la recoleccion.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La informacién recolectada mediante el
instrumento fue ingresada, almacenada vy
manejada en una base de datos creada en
Microsoft Excel 2010 para Mac (compatible
con las versiones 97-2003 del mismo). Para la
realizacion de las pruebas correspondientes a
la interpretacion de los datos, se utilizd el
paquete estadistico computacional SPSS
version 20.0 Para la realizacion de los
diferentes cruces de las variables la prueba
estadistica a utilizar fue Chi cuadrado por
medio del paquete estadistico, mencionado
anteriormente, se utilizd un nivel de confianza
de 95% y un valor de p <0.05 (5%).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra lo concerniente a la
distribucion de frecuencia de los conocimientos
sobre el humo de tercera mano de la poblacion
adscrita al Centro de Primer Nivel de Corea de
la Zona Sur de Santiago, durante el periodo
Abri-Mayo 2013. Se observa que de 362
personas entrevistadas el 59.7% (216] obtuvo
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un conocimiento excelente, 31.5% (114)
conocimiento regular, 7.2% (26) conocimiento
buenoy 1.7% (6] conocimiento malo.

En la tabla 2 se aprecia como se comportaron
las actitudes sobre el humo de tercera mano
de la poblacion objeto de estudio. En la actitud
de visitar una casa donde se fumo aunque no
se vea humo, 64.4% estuvo en desacuerdo y
395.4% de acuerdo. Con respecto a la actitud
de dejar que su hijo juegue en una casa donde
se fume el 81.8% indicé desacuerdo y 18.2%
de acuerdo. Referente a la actitud de montarse
en un vehiculo en el que se ha fumado el 70.9%
mostro desacuerdo y 29.1% desacuerdo. En
cuanto a la actitud de colocar la ropa con
humo junto con la de los demas el 75.7%
manifesté desacuerdo y 24.3% de acuerdo.
Por otra parte en la actitud de lavar la ropa de
un fumador junto con la de sus hijos el 84.5%
sefnalé desacuerdo y 15.5% de acuerdo. Por
Ultimo en lo concerniente a permitir que su
pareja fuma cuando usted no esté presente el
88.1% estuvo en desacuerdo y 11.9% de
acuerdo.

En la tabla 3 se observa la relacion entre los
conocimientos sobre el humo de tercera mano
con las diferentes variables medidas en el
estudio. Con respecto al sexo no se aprecio
diferencia significativa entre los diferentes
niveles de conocimientos, ademas de que se
obtuvo un valor de p sin significancia
estadistica [0.751). En cuanto a la edad se
observé una conducta creciente, pues a mayor
edad mayor el conocimiento; siendo el
conocimiento excelente entre 18-24 afnos de
48.4%, de 25-44 anos 54.4% y 45-64 anos
72.7%. Al hablar de la condicién de fumador de
los entrevistados no fumadores el 61.3%
obtuvo un conocimiento excelente, 31.3%
bueno, 5.8% regular y 1.5% malo; en los
fumadores el 44.4% alcanzé un conocimiento
excelente, 33.3% bueno, 19.4% regulary 2.8%
malo. Por ultimo dentro de las politicas de uso
de tabaco en el lugar de empleo se aprecio que
existe significancia estadistica entre las
variables (p=0.001), donde aquellos que
indicaron que nunca se permite fumar
obtuvieron en 67.5% conocimiento excelente,
24.8% bueno, 6.8% regular y 0.9% malo.
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Tabla 1
Conocimientos sobre el humo de tercera mano de la poblacion adscrita al Centro de Primer Nivel
“Corea”, Zona Sur Santiago en el periodo Abril-Mayo 2013

Conocimiento

Excelente

Bueno

Regular
Malo
TOTAL

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de Conocimiento y actitudes sobre el humo de tercera
mano en poblacién Zona Sur de Santiago.

Tabla 2
Actitudes sobre el humo de tercera mano de la poblacion adscrita al Centro de Primer Nivel “Corea”,
Zona Sur Santiago en el periodo Abril-Mayo 2013

Desacuerdo De Acuerdo Total
Visitar una casa donde se fumé aunque no vea humo. \\[o} 128 362
% . 354 100.0
Dejar que su hijo juegue en una casa donde se fume. \\[s} 66 362
% . 18.2 1000
Montarse en un vehiculo en el que se ha fumado. \\[o} 105 362
% . 29.1 100.0
Colocar su ropa con humo junto con la de los demas. (\\[o} 88 362
% . 24.3 1000
Lavar la ropa de un fumador junto con la de sus hijos. \\[o} a]s] 362
% . 15.5 100.0
Permitir que su pareja fume en la casa cuando usted no estéNo. 43 362
presente. % . 11.9 1000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de Conocimiento y actitudes sobre el humo de tercera
mano en poblacion Zona Sur de Santiago.

Tabla 3
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Variables Vs. Conocimientos sobre el humo de tercera mano de la poblacién adscrita al Centro de
Primer Nivel “Corea”, Zona Sur Santiago en el periodo Abril-Mayo 2013

Conocimientos Valor de P
Excelente BRegular Bueno Malo
Mujer [\\[o} 73 15 3 0.751
% . 33.5 6.9 14
Hombre [\\[o} 41 11 3
% . 28.5 7.6 2.1
18 - 24 anos [\\[o} 23 9 0 0.013
% . 37.1 14.5 0.0
25 - 44 aiios \\[o} o9 9 =)
% . 36.9 5.6 3.1
45 - 64 aiios \\[o} 23 B 1
% . 20.9 0.5 0.9
2 B5 anos [\\[o} 9 2 0
% . 30.0 6.7 0.0
Nivel de educacién No escolar \\[o} 3 @] @] 0.138
% . 27.3 0.0 0.0
Basica incompleta No. 34 8 1
% . 34.7 8.2 1.0
Basica completa [\\[o} 10 2 1
% . 24.4 4.9 2.4
Media incompleta No. 20 6 O
% . 29.4 8.8 0.0
Media completa [\\[o} 19 4 1
% . 404 8.5 2.1
Técnico [\\[o} 2 1 1
% . 28.6 14.3 14.3
Universitario incompleto No. 20 4 2
% . 40.0 8.0 4.0
Universitario completo No. 6 1 O
% . 15.0 2.5 0.0
Estado Civil Soltero \\[o} 44 12 3 0.708
% . 36.1 9.8 2.5
Casado [\\[o} 18 3 2
% . 24.0 4.0 2.7
Union Libre \\[o} 36 8 1
% . 30.8 6.8 0.9
Divorciado \\[o} 7 1 0
% . 43.8 6.3 0.0
Separado [\\[o} 3 0 0
% . 27.3 0.0 0.0
Viudo [\\[o} 6 2 0
% . 28.6 9.5 0.0
Condicion de Fumador No Fumador \\[o} 102 19 5 0.016
% . 31.3 0.8 1.5
Fumador [\\[o} 12 7 1
% . 33.3 194 2.8
Presencia de fumadorNo \\[o} 61 10 5 0.418
en la casa % . 29.9 4.9 2.5
Si [\\[o} o0 16 1
% . 32.9 10.5 0.7
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No sé \\[o}

%

Se rehdsa a contestar No.

%

Politicas de uso deNo aplica/No trabaja No.
tabaco en lugar de %
empleo

%

Se permite fumar \\[o}

%

Se permite fumar s6lo aNo.

algunas personas %

Se permite fumar séloNo.

en algunas areas %

No hay reglas [\\[s}

%

No sé No.

%
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Nunca se permite fumarNo.

3 O O
60.0 0.0 0.0
0 O 0
0.0 0.0 0.0
o9 9 2 0.001
35.8 0.9 1.2
29 8 1
24.8 6.8 0.9
6 6 O
21.4 21.4 0.0
1 O O
100.0 0.0 0.0
6 2 O
33.3 111 0.0
12 1 2
40.0 3.3 6.7

1 O 1
33.3 0.0 33.3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de Conocimiento y actitudes sobre el humo de tercera

mano en poblacion Zona Sur de Santiago.

DISCUSION

Uno de los prablemas principales que afecta a
la poblacion mundial es la exposicion al humo
de tabaco, ya sea por el humo de segunda

mano (H2M] o al humo de tercera mano
(H3M).

A nuestro conocimiento no se habia realizado
un estudio en Republica Dominicana en el que
se trate el tema del humo de tercera mano o
los conocimientos y actitudes que posee la
poblacion acerca de este. Debido a que es un
tema innovador solo contamos con un ndmero
limitado de estudios, que fueran similares a
este, como referencia para la investigacion.

Se contd con una poblacion de 362
encuestados, quienes obtuvieron en un 59.7%
conocimiento excelente, 31.5% conocimiento
bueno, 7.2 conocimiento regular y tan soélo un
1.7% un conocimiento malo. Aqui logramos
observar que mas de la mitad de los
encuestados poseen un conocimiento
excelente, pero que estos conocimientos son
de un ente empirico. Sostenemos este
argumento al observar que 90% de la
poblacion niega haber obtenido informacion
alguna sobre el humo de tabaco de tercera
mano.

Relacionamos el sexo con los conocimientos y
obtuvimos que 58.3% de las hombres tenia un
conocimiento excelente y que 61.8% de las
mujeres poseia conocimiento excelente. En
cuanto a la relacion entre los conocimientos y
la edad observamos que existia un pico de
72.7% de conocimiento excelente en el rango
de edad de 45 a 64 arios.

En lo que refiere a las actitudes observamos
gque un 7/5.7% de las mujeres estaba en
desacuerdo con montarse en un vehiculo en el
gue se habia fumado aunque no se fume
delante de ellas, este resultado no parece
interesante acompafnado de los hombres que
representaron un 63.9% también en
desacuerdo.

Matt et al. (B) en una de sus investigaciones
demuestra la presencia de nicotina en la
superficie de los vehiculos de los no fumadores
en un 24%, en cuanto a los fumadores con
prohibiciones la cifra fue de 88% y 92% para
los que no tenian prohibiciones. Los hallazgos
de dicho estudio nos llevaron a investigar la
actitud de las personas acerca de montarse en
un vehiculo en el que se ha fumado aunque no
vea humo, y se pudo observar que 72.4% de la
poblacion no fumadora esta en desacuerdo con
esta actitud y que menos de la mitad de los
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fumadores estd de acuerdo con ello, con un
41.7%.

Evans et al. (15) determinaron que el buen
conocimiento de las patologias
desencadenadas por el H2M tuvo una mayor
prevalencia en la poblacion no fumadora (65%)]
que en la fumadora (40%). Relacionamos la
condicién de fumador con los conocimientos
sobre el humo de tabaco de tercera mano y
obtuvimos como resultado que la poblacion no
fumadora presentd un [(61.3%]) de
conocimiento excelente mientras que la
poblacion fumadora presentd solo un (44.4%)
de conocimiento excelente.

Chien et al. [21]) determinaron que la presencia
de compuestos quimicos no se limitan al polvo
de las casas sino, que es capaz de adherirse y
absorberse en las prendas de vestir
especificamente de algodén y lino que son
capaces de contener mayores
concentraciones de quimicos que aquellas
fabricadas con materiales sintéticos. Hammer
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Nivel de Actividad Fisica Medido a Través del Cuestionario Internacional De
Actividad Fisica (I-Paq) en Poblacion universitaria durante el periodo Enero-Febrero

2013
Robledo Oquet A*, Martinez N*, Zarzuela Segura CJ*, Cabrera Rivera JV*, Jiménez Hiciano JJ*,
Colon Cruz RA*, Gémez De La Hoz P*.

RESUMEN

INTRODUCCION: El sedentarismo es uno de los factores de riesgo mas importantes para desarrollar
enfermedades cronicas degenerativas, lo que se convierte en un problema importante para salud pablica a nivel
mundial.

OBJETIVO: Determinar el nivel de actividad fisica en los estudiantes de la Universidad Catdlica Tecnologica del
Cibao [UCATECI).

METODOS Y TECNICAS: Se realizé un estudio de caracter cuantitativo, con un disefio descriptivo y analitico de
corte transversal. La informacion obtenida fue de fuente primaria pues se recopilé la informacion directamente
de los estudiantes entrevistados. A traves de este disefio metodolagico se logro establecer el nivel de actividad
fisica en los estudiantes inscritos en la Universidad Catolica Tecnoldgica del Cibao en el periodo Enero - Febrero
2013. El instrumento para la recoleccion de datos que se utilizd estuvo conformado por una serie de
preguntas disefiadas donde se recopilaron datos generales y sociodemograficos. Ademas fue necesario el uso
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica [IPAQ), luego se midié y se pes6 a cada participante.
RESULTADQOS: EI 71.6% [(n=221] de la poblacién de estudio presenta un nivel de actividad fisica (AF) bajo, el
25.4% [n=79), presenta un nivel de actividad fisica moderado y sélo el 3.53% (n=11) presenta un nivel de
actividad fisica alto. En cuanto al sexo, la mayor poblacion fue mujeres de las que un 77% presenta nivel bajo
de AF, con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%]) (P=0.023). Respecto a la relacion entre la edad y AF,
este estudio muestra una relacion directa entre las dos variables que sugieren todos los rangos de edades
(18-29arios] de los estudiantes encuestados, el nivel de actividad fisica bajo fue el que prevalecid (IC 95%,
p=0.661). Al evaluar las facultades universitarias, se encontrd que un 71% de la poblacién presenta nivel bajo
de AF, con relacion al consumo de alcohol y consumo de tabaco asociado a AF, se observd una significancia
estadistica con dichas variables de (IC 95% p= 0.412]) y (IC 95% p= 0.511). En cuanto a las horas de
exposicion a medios tecnolégicos y horas de clases recibidas asociados a AF, (1 hora a 60 horas/semana], los
porcentajes de baja AF fueron los mas altos en todos los rangos de horas. Al evaluar el estado laboral,
procedencia e IMC junto con AF, se vio una significancia estadistica con dichas variables de (IC 95% p= 0.000],
(IC 95% p= 0.506] y (IC 95% p= 0.708]), respectivamente.

CONCLUSIONES: Este estudio demostrd una prevalencia de actividad fisica baja de un 71.6% de la poblacion
estudiada y evidencio a su vez, una estrecha relacion entre edad, sexo, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, IMC, horas de clases recibidas, horas de exposicion a medios tecnoldgicos, facultad que cursan,
procedencia y estado laboral.

PALABRAS CLAVES: Sedentarismo, actividad fisica, indice de masa corporal, adultos jévenes, IPAGQ.

SUMMARY

INTRODUCTION: Sedentarism is one of the major risk factors to develop chronic degenerative diseases; which
turns into an important matter of worldwide and public health.

OBJECTIVES: To determine the levels of physical activity in the college students that assists to the University
Catadlica Tecnolagica del Cibao [UCATECI) in the period January-February 2013, taking to account their gender,
age, faculty, level of alcohol consumed, use of Tabaco, hours of exposure to media technology, hours spent
inside classroom, if employed, residency at urban or rural, use public or private transportation and body mass
index (BMI).

METHODS: We performed a quantitative study with a descriptive and cross-sectional analytical primary source.
Through this design methodology is able to establish the physical activity level students enrolled at the
Universidad Catélica Tecnoldgica del Cibao in the period January-February 2013. The instrument for data
collection used consisted of a series of questions designed where general and demographic data were
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collected. It was also necessary to use the International Physical Activity Questionnaire [IPAQ), then measured
and weighed each participant.

RESULTS: 71.6% (n = 221) of the study population has a low level of physical activity [PA], the 25.4% (n = 79),
presents a moderate physical activity level and only 3.53% (n = 11] presents a high level of physical activity. As
for sex, the higher prevalence in the population was women which 77% presents a low level of PA, with a
confidence interval of 95% (95%]) (P = 0.023). Regarding the relationship between age and PA, this study
shows a direct relationship between the two variables that suggest all age ranges [18-29years) of the students
surveyed, low level of physical activity was which prevailed (95 %, p = 0.661). When evaluating university faculty,
found that 71% of the population has low levels of PA, in relation to consumption of alcohol and tobacco
consumption associated with PA, there was a statistical significance of these variables [95% p = 0.412]), and
(95% p = 0.511). Regarding hour exposure to technological and school hours PA associated received, (1 hour
to 60 hours / week], the percentages of low PA were highest in all ranges of hours. When evaluating
employment status, origin and BMI along with PA, was statistical significance of these variables [85% p =
0.000) (95% p = 0.506), and [95% p = 0.708), respectively.

CONCLUSION: This study showed a prevalence of low level in physical activity on 71.6% of the study population
and in turn showed a close relationship between age, sex, tobacco consumption, alcohol consumption, BMI,
received school hours, hours exposure to technologies, faculty who attend, origin and employment status.

KEY WORDS: sedentary lifestyle, level of physical activity, body mass index, young adults IPAGQ.

ANTECEDENTES

La actividad fisica es todo movimiento realizado
con el cuerpo humano que involucre tanto el
sistema esquelético como el muscular y que
refleje gasto energético o caldrico. La falta de
este tipo de actividad resulta en la
predisposicion de padecer enfermedades tales
como obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, entre otras. El nivel de
inactividad fisica a nivel mundial es sumamente
alarmante; segun la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] (1) un B0% de la paoblacion
mundial no realiza el movimiento corporal
necesario para obtener beneficios que sean
positivos para la salud.

Se han demostrado estudios donde el 50% de
las mujeres posee niveles de actividad fisica
insuficientes y en contraste el 60% de los
hombres realizaban actividad fisica intensa. Los
niveles de sedentarismo en estudiantes
universitarios oscilan entre el 76 y el 87%, sin
embargo el 70% no posee habitos deportivos.
Practicamente concluyeron que el 75.2% de la
poblacién era sedentaria, debido a que no
cumplia con el criterio de 30 minutos de
gjercicios al menos tres veces a la semana. Se
determind que un 15% de los hombres y un
20% de las mujeres de 571 paises analizados, la
mayoria en vias de desarrollo, estan en riesgo
de enfermedades cronicas debido a la
inactividad fisica. (2, 3, 4, 9).
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Para la realizacion de los antecedentes de esta
investigacion se han utilizado articulos que
manejan como herramienta evaluativa el
Cuestionario Internacional sobre Actividad
Fisica (FPAQ) que ha sido desarrollado por la
OMS, el cual tiene disponible una version corta
y una larga, esta Ultima posee 27 preguntas y
es el que se utilizara; pues resulta mas practico
para el estudiantado universitario, aclarando
gue ambas versiones tienen la misma eficiencia
y eficacia en medir los niveles de actividad fisica
(AF). Gran parte de los estudios realizados con
la ayuda del cuestionario, han mostrado
resultados satisfactorios acorde con la
investigacion. Este fue creado para la vigilancia
de la actividad fisica en los diferentes paises del
mundo sin importar su cultura. Recopila
informacion sobre la participacion en la
actividad fisica y sobre el comportamiento
sedentario en tres marcos: actividad en el
trabajo, al desplazarse y en el tiempo libre. En
cuanto a la efectividad de la herramienta de
medicion (I PAQ), en el 2009 mediante un
estudio de casos y controles, se evidencié que
es factible y eficiente el uso del cuestionario al
evaluar una poblacion de 15 a B5 afos de
edad (B).

Los niveles de actividad fisica de las personas
también suelen estar influenciados por el lugar
en donde residen; la prevalencia de actividad
fisica insuficientes en habitantes de zonas
rurales fue de 2.2%, a diferencia de los que se
trasladaron de zona rural a urbana en quienes



aumento en un 32.2%, y en un 39.2% en los
gue residian en zonas urbanas (7).

La exposicion a la television es un importante
factor limitante de la actividad fisica de los
adolescentes, por ende los sujetos que
consiguen controlar dicha accién dispondran
de mayor tiempo para la realizacion de
actividades dinamicas; asi mismo el tiempo
gastado en medios tecnoldégicos como
celulares inteligentes, television, computadoras
y video juegos, son factores absorbentes que
resultan en la resta de tiempo para el
estudiante ejercitarse. La prevalencia de
insuficiencia en la actividad fisica en una
poblacion de 4,210 estudiantes de secundaria
fue de un 65% vy la prevalencia de exposicion al
sedentarismo fue de un 40.9% durante la
semana y 49.9% durante los fines de semana
(8, 9).

Objetivos
* Determinar el nivel de AF poblacion
universitaria.

* Conocer la relacion entre la edad, sexo,
consumo de tabaco, consumo de alcohol,
IMC, horas de clases recibidas, horas de
exposicion a medios tecnoldgicos, facultad
gue cursan, procedencia, estado laboral y el
nivel de AF en poblacién universitaria.

METODOS Y TECNICAS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio de caracter cuantitativo,
con un diseno descriptivo y analitico de corte
transversal. La informacion obtenida fue de
fuente primaria pues se recopilo la informacion
directamente de los estudiantes entrevistados.
A través de este disefio metodoldgico se logré
establecer el nivel de actividad fisica en los
estudiantes inscritos en la Universidad Catodlica
Tecnologica del Cibao en el periodo Enero -
Febrero 2013.

Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo conformada por
6,789 estudiantes pertenecientes a la
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Universidad Catolica Tecnoldgica del Cibao
durante el periodo Enero - Febrero del afo
2013. Se utilizé la formula de poblacién
conocida para calculo de la n, a través de la
cual se obtuvo un total de 418 estudiantes;
luego de recolectar, se invalidé un total de 106
encuestas porque estaban incompletas. El
estudio fue no probabilistico casual, pues los
estudiantes se escogieron directa e
intencionalmente tomando en cuenta el facil
acceso de la paoblacion. Los participantes se
evaluaron mediante los criterios de inclusion vy
exclusion, a los que calificaron se les leyo el
consentimiento informado, y a todos los que
accedieron mediante la firma de dicho
documento, se les entregd una copia del
mismo, donde se incluia la informacion de
contacto de cada integrante del grupo, ademas
de un correo electronico para estos fines.
Después de la firma del consentimiento, se
procedid a entregar el instrumento de
recoleccion de datos a cada participante. Para
obtener la talla se utilizaron dos centimetros
clinicos iguales y usados exclusivamente para
la recoleccion de datos de esta tesis. Mientras
el participante terminaba de llenar la encuesta,
se le solicitd que se pusiera de pie, luego con
una cinta métrica la cual es del tipo que se
adhiere a la pared, se tallaron los participantes,
midiendo hasta el limite del craneo sin que
interviniera el pelo de la persona. Para medir el
peso, se calibro la balanza antes de comenzado
el proceso, asegurando que la misma estuviera
marcando cero antes y después de las
pesadas. Estas fueron calibradas cada 5
participantes pesados, Se utilizo el peso “Health
O Meter”. La tabulacion de los datos se realizé
en SPSS version 21, para luego ser exportadas
a Microsoft Word 2010 y Microsoft Excel
2010 donde se realizaron las tablas y graficas

RESULTADOS

El total de la poblacion que tienen una AF
insuficiente fue de 71.6% (n=221) (Ver Tabla
No. 1).
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Tabla No. 1

Nivel de actividad fisica por medio del IPAQ de los estudiantes que asisten a la Universidad Catadlica
Tecnoldgica Del Cibao (UCATECI) De La Vega, Republica Dominicana, En el periodo Enero - Febrero
2013.

Nivel de Actividad Fisica “ %

| Ao 11 3.53%
79 25.4%
221 71.6%
311 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario
IPAQ en paoblacion universitaria periodo enero-febrero 2013

Se observé en este estudio que en cuanto al
sexo, la mayor parte de la poblacion con baja AF
fueron mujeres (77%, n=178] (IC85%
P=0.023; X?=7.491a) (ver Tabla No. 2). Por
otra parte, en cuanto a la edad, los pacientes
con mayor prevalencia de baja AF fueron

aquellos dentro del grupo de 21-23 anos
representando estos un 75% (n=80), seguido
por el grupo de pacientes de 18-20 afos con
un 70% (n=202), y mayores de 24 afos que fue
de un B66% (n=29) (IC 95% P=0.661; X2=
2.4073a) (Ver Tabla No. 3).

Tabla No. 2
Relacion que existe entre el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y el sexo en los estudiantes que
asisten a UCATECI en el periodo Enero - Febrero 2013.

Nivel de
Actividad Fisica

Moderado

| Masculino | 5% 32% 84 63% 133 100%
| Femenino | 4 2% 37 21% 137 77% 178 100%
11 3.5% 79 25.4% 221 711% 311 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario
IPAQ en pablacion universitaria periodo enero-febrero 2013

Tabla No. 3
Relacion entre el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y la edad de los estudiantes de UCATECI en el

periodo Enero - Febrero 2013.
Nivel de
Actividad Fisica

T

anos

18-20 3% 54 27% 142 70% 202 100%
21-23 4 5% 16 20% 60 75% 80 100%

>24 1 3% 9 31% 19 66% 29 100%
Total 11 3.5% 79 25.4% 221 711% 311 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario
IPAQ en pablacién universitaria periodo Enero-Febrero 2013

N
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En cuanto a las facultades que cursan, los
estudiantes pertenecientes a la facultad de
negocios fueron los que reportaron un
porcentaje mayor de nivel de AF baja con un
85% (n=27), seguido por la facultad de salud

Grafica No.1
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(77%, n=160]), luego la facultad de
humanidades (64%, n=73) y por dultimo la
facultad de tecnologia (53%, n=51). (Ver Grafica
No. 1).

Relacion que existe entre el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y las facultades universitarias de los

estudiantes que asisten a UCATECI en el periodo Enero - Febrero 2013

Nivel de Actividad Fisica de las Facultades
HAlto ®Moderado “Bajo
85%
77%
B84%
53%
41%
20%
15%
v)
3% 6%
y
Facultad de Facultad de Facultad de Salud Facultad de
Humanidades Negocios Tecnologia

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario
IPAQ en pablacion universitaria periodo Enero-Febrero 2013

Dentro de los habitos toxicos, los participantes
gue afirman consumir alcohol reportaron un
porcentaje de 73% (n=91]) y los que negaron
tabaco 71% (n-214), fueron quienes reportaron

porcentajes de nivel de AF bajos, mostrando asi
una significancia estadistica correspondiente a e
(IC 95% P=0412; X2=1.773%) e (IC 95%
P=0.511; X2=1.341a) (ver Tablas No. 5y 6].
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Tabla No.5
Relacion que existe entre el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y el consumo de alcohol en los
estudiantes que asisten a UCATECI en el periodo Enero - Febrero 2013.

Nivel de Actividad

Fisica
Alcohol m
8 5% 28 22% 91 3% 125 1 00%

5 3% 51 27% 130 70% 186 100%
11 3.5% 79 254% 221 711% 311  100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario
IPAQ en pablacion universitaria periodo Enero-Febrero 2013

Tabla No.6
Relacion que existe entre el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y el consumo de tabaco en los
estudiantes que asisten a UCATECI en el periodo Enero - Febrero 2013.

Nivel de Actividad Fisica

Moderado
Consumo de

Tabaco No %

Negado

Total

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario
IPAQ en pablacion universitaria periodo Enero-Febrero 2013

En las horas de exposicion a medios la semana hasta 60 horas a la semana de cada
tecnologicos y las horas de clases recibidas, la variable, el nivel de AF que prevalecié fue bajo
prevalencia en todos los rangos desde 1 hora a (Ver Graficas No. 2 y 3).
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Relacion que existe entre el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y las horas de exposicion a medios

tecnoldgicos en los estudiantes que asisten a UCATECI en el periodo Enero - Febrero 201 3.

Niveles de Actividad Fisica vs Exposicion a Medios Tecnoldgicos
®Alto ®"Moderado " Bajo
82%
o 7es 7% 750 77%  75% =y
9 o B 66%
60% B64%
36%
o 25%
18% = 1 16% il TS 18% = 4179017
0,
3%' 6% l 4% a%l ﬂ ® Oo!
DeOa Deb6 a De11a De 16 a De21a De 26 a De31a Dedla De51a 261 hrs
Shrs. 10hrs. 15hrs. 20hrs. 25hrs. 30hrs 40hrs 50hrs B0 hrs

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario

IPAQ en pablacién universitaria periodo Enero-Febrero 2013”

Grafica No. 3

La relacion que existe entre el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y las horas de clases recibidas en

los estudiantes que asisten a UCATECI en el periodo Enero - Febrero 201 3.

Nivel de Actividad Fisica vs Horas de Clase Recibidas
HMAlto ™ Moderado & Bajo
100% 100%
83% o 7 80%
67% { 67% 75% 67% 67%
33% 0
° 179% 28% 229 29% 28% 20%
09 0% 5% 3% 4% 59 0%0% % 1 0%%
—
DeOa Deb a Della Del6a De2la De 26a De31la Dedla De 51 a60
Shrs. 10hrs. 15hrs. 20hrs. 25hrs. 30hrs 40hrs S0hrs hrs

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario

IPAQ en pablacion universitaria periodo Enero-Febrero 2013

En cuanto al estado laboral quienes no tienen,
fueron los que mostraron un nivel de AF bajo
con un porcentaje de 79% (n=178) (IC=95%
P=0.000; X2=27.216). La procedencia urbana

de los estudiantes como factor de baja AF
sostuvo la mayor incidencia (73%, n=152])
(IC=95% P=0.506; X*=1.362). (Ver Tablas No.
9y 10).
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Tabla No. 9
La relacion que existe entre el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y el estado laboral en los
estudiantes que asisten a UCATECI en el periodo Enero - Febrero 2013.

Nivel de Actividad
Fisica

I O N el O
Estado Laboral
W | N % N | % N %

7 8% 36 42% 43 50% 86 100%

Negado 4 2% 43 19% 178  79% 225 100%
Total 11 100% 79 100% 221 100% 311 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario
IPAQ en pablacién universitaria periodo Enero-Febrero 2013”

Tabla No. 10
Relacion que existe entre el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y la procedencia en los estudiantes
gue asisten a UCATECI en el periodo Enero - Febrero 201 3.

Nivel de Actividad
Fisica

Procedencia

%

) -
Urbano 4% 49 23% 152 73% 208  100%
Rural 3 3% 30 29% 69 68% 102 100%

Total 11 100% 79 100% 221 1o00% 311 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario
IPAQ en pablacion universitaria periodo Enero-Febrero 2013

Por dltimo, en cuanto al IMC y la AF los (77%, n=28), seguido por el rango de
participantes que se estratificaron en la normopeso (71%, n=128), obesidad (70%,
categoria de infrapeso fueron quienes n=26] y sobrepeso (69%, n=39], (IC=95%
mostraron un nivel mayor de AF insuficiente P=0.708; X2=3.768]) (Ver Tabla No. 11).
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Tabla No. 11
Relacion que existe entre el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y el indice de masa corporal en los
estudiantes que asisten a UCATECI en el periodo Enero - Febrero 2013.

Nivel de Actividad
Fisica

e
e

| A
2 6% 6 17% 28 77% 36  100%
4 2% 49 27% 128 71% 181  100%
3 5% 15 26% 39 B9% 57 100%
2 6% 9 24% 26 70% 37  100%
11 3.5% 79 254% 221 711% 311 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de actividad fisica medido a través del cuestionario
IPAQ en pablacién universitaria periodo Enero-Febrero 2013

DISCUSION resulté ser similar pero con porcentajes
El sedentarismo es uno de los factores de riesgo mayores, pues se evidencid nivel de actividad
mas importantes para desarrollar fisica insuficiente de B63% para el sexo
enfermedades cronicas degenerativas, lo que se masculino y de 77% en el sexo femenino.
convierte en un problema importante para salud

publica a nivel mundial, ya que el valor monetario Otro de los objetivos del estudio es destacar la
del tratamiento de las mismas requiere de un falta de tiempo por las horas de clases y el
elevado costo (OMS] (1). En la poblacion joven cansancio, en un estudio realizad o por
esas enfermedades no tienen importancia en Contreras et al (3) durante el ano 2009 en
términos de prevalencia; pero la forma de vida chile, realizado en estudiantes de medicina, se
durante esta etapa es la que determinara las relacionaron diversas variables como factores
enfermedades a desarrollar en la vida adulta; asociados al nivel de sedentarismo entre las que
por esto se ha puesto atencion tanto a los se destacan la falta de tiempo por los
niveles de actividad fisica en los jévenes como al requerimientos estudiantiles y el cansancio En
sedentarismo (Oehlshlaeger] (14]). Los niveles nuestra investigacion los estudiantes de
de actividad fisica en los estudiantes de UCATECI mostraron un nivel de sedentarismo
UCATECI fueron significativamente bajos, el en todos los rangos de horas por semanas que
estudio reporta que de cada 100 estudiantes, reciben de clase oscilando desde un 67% hasta
71 tienen una actividad fisica baja. Estos datos un 100% de actividad fisica baja. En cuanto a los
sugieren que esta realidad es aplicable a la parametros demograficos se puede hacer
totalidad de la poblacion universitaria, en funcion referencia al estudio de Guthold et al (9], el cual
de que los hallazgos encontrados en la muestra 15% de los hombres y el 20% de las mujeres,
escogida son representativos de la misma. Al estudio que se llevd a cabo en 51 paises (la
igual que en el estudio de Arteaga et al (2) mayoria paises en via de desarrollo), estan en
llevado a cabo por la Pontificia Universidad riesgo de enfermedades cronicas debido a la
Catalica de Chile en el 2010, en el cual se utilizd inactividad fisica. En este estudio no hubo
el cuestionario IPAQ como herramienta para variaciones sustanciales entre los paises y sus
medir los niveles actividad fisica con una entornos. En nuestro estudio realizado en
muestra de 983 estudiantes, los niveles de UCATECI, al ser la institucion donde se obtuvo la
actividad fisica insuficientes resultaron ser en un muestra, la variable a estudiar fue el origen de
50% en mujeres y un 60% en los hombres; en procedencia que se defini6 como medio urbano
esta investigacion la relacion segun genero o rural, resultando con un 73% de actividad

29



ANALES DE MEDICINA PUCMM

fisica baja los que habitaban en el medio urbano
y 68% los que habitaban en un area rural. Esto
también lo apoya Masterson et al (7), quien
dice que la prevalencia de actividad fisica baja de
las personas que se trasladaron de zona rural a
urbana fue de un 32.2% y en los residentes
urbanos fue de un 39.2%. Se infiere a partir de
estos resultados que el estilo de vida que llevan
los residentes urbanos es mas sedentario que
los que habitan en zonas rurales.

Las horas invertidas a los medios de recreacion
audiovisuales como el uso de la television o la
computadora y su relacion con el nivel de
actividad fisica, fue otro de los objetivos. Las
investigaciones de Cordente (8), Tendrio (9] y
Santos (10]) expresan la relacion del
sedentarismo con las horas de exposicion a
esos medios. Los hallazgos fueron muy
parecidos a los de nuestro estudio en los
estudiantes de UCATECI, tomando en cuenta las
horas expuestas por semana, se midieron desde
O horas por semana hasta mas de 60 horas
por semana, los porcentajes del nivel de
actividad fisica bajo fueron los que mas se vieron
aumentados. Se estudid de igual manera el
papel que juegan los habitos toxicos, en este
caso el consumo de tabaco y el alcohol;, en
nuestro estudio los estudiantes de UCATECI
mostraron que 70% de los que consumen
tabaco y 73% de los que consumen alcohol
tienen un nivel de actividad fisico bajo, asimismo
un 5% de los que afirmaron consumir alcohol y
un 10% de los que afirmaron consumir tabaco,
reportaron un nivel de actividad fisica alto. Esto
es explicable en contraste con la investigacion
de Ribeiro et al (11] el cual hicieron un estudio
donde establecieron que no tiene alguna
relacion consumir tabaco y alcohol para con el
nivel de actividad fisica.

Segun Ulla Diez et al [(12) en un estudio
realizado a una poblacion de joévenes
universitarios mexicanos y publicado en el 2009
por la universidad de Oxford, los habitos de salud
pudieron ser determinados de ante mano,
basandose en el estado socioecondmico y los
niveles educacionales de las madres. Los
resultados mostraron que los estudiantes a
tiempo completos son mas activos que los de
medio tiempo. Lampert (13]) afirma en un
estudio realizado a una poblacion alemana, que
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tanto en hombres como en mujeres, la
probabilidad de desarrollar adiccion al cigarrillo,
obesidad y de presentar niveles de actividad
fisica insuficiente es mayor, a medida que es
mas bajo su estatus socioeconémico, lo que se
demostrd con los resultados obtenidos: en
hombres de bajo estatus socioecondmico el
nivel de inactividad fisica fue de 33.3%, en
relacion al nivel socioeconémico medio fue de un
32.1% y por udltimo 23.7% en nivel
socioecondmico alto. En mujeres, los resultados
fueron 33.1%, 34.9% y 28.4% respectivamente
a las distintas clase socioecondmicas. Aun asi,
estas condiciones son la combinacion de
diversas caracteristicas propias de cada nivel
social, como por ejemplo, el hecho de que las
personas de menos recursos, usualmente
tienen menos acceso a la informacion vy
educacion, por lo que en muchos casos puede
gue no estén tan conscientes de los riesgos que
implica el llevar estilos de vida poco saludables.
A raiz de este hallazgo, en nuestro estudio de
UCATECI se comparan datos que reportaron un
nivel de actividad fisica bajo de 50% en
estudiantes que tienen un estado laboral activo y
de un 79% en estudiantes que no tienen un
estado laboral activo.

En la bibliografia realizada por nosotros, para la
estructuracion de nuestro estudio, no
encontramos un estudio que hiciera referencia
de actividad fisica con el IMC y a la
estratificacion por facultades universitarias.
Cabe destacar que en estas tres variables
estudiadas en UCATECI, los niveles de actividad
fisica bajo prevalecieron siendo asi la facultad de
negocios 85% y de salud 77% teniendo los
niveles mas elevados de actividad fisica
insuficiente, en cambio a la facultad de
humanidades que reporto un 64% vy la facultad
de tecnologia con un 53%.En cuanto a los
rangos de IMC reportados en nuestro estudio
de UCATECI, tambien reportaron niveles de
actividad fisica insuficiente, con unos
porcentajes de /7% en las personas que tienen
un IMC en infrapeso, un 71% en las personas
que tienen un IMC en normopeso, un 69% de las
personas con IMC en sobrepeso y un 70% de
las personas con IMC en obesidad, siendo estos
porcentajes los mayores en cuanto a las demas
categorias de actividad fisica.Los resultados de
esta investigacion arrojaron no tan solo cifras



parecidas a los que se plantearon otros autores
sobre el sedentarismo sino también las mismas
categorias adyacentes a esta investigacion,
tales como el lugar de residencia, habitos
toxicos, genero, actividad laboral entre otras.

CONCLUSION

Los hallazgos encontrados en esta investigacion
muestran que el 71.6% de la poblacion de
estudio tuvo un nivel de actividad fisica Sin
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Burnout en Médicos Especialistas
Butler-Bansohoff M.A.*, Cruz A.*, Fernandez-Yamaki M.K. *, Pichardo-Minier J.J. *

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos especialistas.
MATERIALES Y METODOS: Es un estudio multicéntrico, descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de
285 medicos especialistas que se encontraban laborando, entre el periodo diciembre 2012 a mayo 2013, en
los centros de salud: (a) Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez, (b] Hospital Infantil Regional
Dr. Arturo Grullén, (c]) Hospital Presidente Estrella Urefia y [e] Hospital Metropolitano de Santiago. Se les
administro el cuestionario compuesto en 3 partes: (a) caracteristicas socio-demograficas de la persona, (b)
Maslach Burnout Inventory o MBI y (c] el cuestionario de Satisfaccion laboral de Font Roja.

RESULTADQOS: Se encuestaron a 162 hombres y 105 mujeres (n = 267] obteniendo una prevalencia de 2%
con Sindrome de Burnout, de los cuales el 28.8% presento alto agotamiento emocional, 99.3% presento baja
realizacién personal y no hubo alto grado de despersonalizacion.

CONCLUSIONES: En relacion a otras investigaciones hay diferencias con el presente estudio, los niveles de
prevalencia del Sindrome de Burnout variaron significativamente en funcion de los resultados que se muestran,

debido a influencias transculturales.

PALABRAS CLAVE: Burnout, Maslach Burnout Inventory, médicos especialistas, satisfaccion laboral.

INTRODUCCION

El estrés laboral es un problema en cualquier
organizacion que preste servicios en contacto
directo con el usuario, por lo que el deterioro de
su calidad de vida laboral también trae
repercusiones sobre el sistema en general.

El Sindrome de Burnout se manifiesta después
de estar bajo un estrés cronico laboral. Se
define como un sindrome que engloba tres
dimensiones [a) agotamiento emocional, (b]
despersonalizacion y (c) baja realizacion
personal (1) en el trabajo que se desarrolla
cuando la persona permanece en contacto
directo con el usuario (2).

Los adelantos sociales, el estrés cronico, los
adelantos en tecnologia y las altas exigencias de
los usuarios han incrementado el Sindrome de
Burnout en los médicos. La Red Mundial de
Salud Profesional [GOHNET) destacd que los
medicos pueden padecer hasta en un 40% el
Sindrome de Burnout, afectando asi su salud
integral y su desemperio laboral segun destaca
Bertolote (3).

El diagnostico del sindrome de burnout se
realiza mediante el cuestionario Maslach

*Docente de la PUCMM
* Médico Interno de la PUCMM

Burnout Inventory (MBI). Las autoras, Christina
Maslach y Susan Jackson fueron las que
crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI),
instrumento que mide el desgaste profesional
(4).

ANTECEDENTES

Los estudios publicados sobre la prevalencia del
Sindrome de Burnout han sido alarmantes y su
incidencia ha seguido en aumento a traves del
paso de los afios. Para el ano 2007 en el
estudio realizado por Carbonell (5] en la Habana,
Cuba, en 148 medicos especialistas en
medicina general integral, un 82.5%, presento el
sindrome de desgaste profesional, cifra que
evidencia que el mismo constituye una
probleméatica de salud que afecta a estos
profesionales.

Por lo que gracias a este estudio se pudo
comprobar que el trabajo de los médicos
familiares y sus servicios con los usuarios
pueden desencadenar este sindrome y generar
en €l otras variantes negativas en su estilo de
vida.

En el 2009, Ferrel (6] hizo un estudio en 56
meédicos especialistas en Colombia, aplicandoles
el MBI para medicos, y se encontraron altos
niveles de agotamiento emaocional en oncologos,
cirujanos y cardidlogos en el 100%; puntajes
medios para los oncoélogos en

33



ANALES DE MEDICINA PUCMM

despersonalizacion en un 100% y en realizacion
personal los medicos oncoélogos puntuaron alto
en un 75%. Asimismo, Delgado Maidana et al
(7] en el 2010, realizaron un estudio en el que
encuestaron a 146 anestesiologos del
Paraguay, y se encontré una prevalencia alta del
Sindrome de Burnout del 72.6%, siendo el
cansancio emocional la dimension mas
frecuente en los anestesiologos.

En otras especialidades se manifiesta un
aumento progresivo de este fendmeno,
especialmente un estudio multicéntrico en
Estados Unidos, Canadd y otros 11 paises
presentado por Roth et al (8) en 2011
detectaron que los niveles en pediatras
oncologos fue de un 38% para altos niveles de
burnout y 72% de los encuestados presentaron
niveles moderados de burnout y 59.2% con
puntuaciones muy altas para la realizacion
personal. En cambio, Pistelli et al (9) mostraron
gue los pediatras si presentan altos valores
para cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal de 30.60%, 0.51% vy
35.76% respectivamente. En el mismo ano,
Pejuskovic et al (10) demostraron también que
en los cirujanos existe mayor prevalencia de
desgaste laboral que en psiquiatras, siendo mas
alta la prevalencia en la dimension de
despersonalizacion del Sindrome de Burnout, asi
como también en la falta de realizacion personal,
15.31%y 16% respectivamente.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio multicéntrico, descriptivo y de
corte transversal realizado en 267 meédicos
especialistas que se encontraban laborando
entre el periodo diciembre del 2012 a mayo del
2013 en los centros de salud: (a) Hospital
Regional Universitario José Maria Cabral y Baez,
(b) Hospital Infantil Regional Dr. Arturo Grullon,
(c) Hospital Presidente Estrella Urefa y (d)
Hospital Metropolitano de Santiago. Se eligieron
al azar, por el método de la tombola, los
medicos especialistas que se encontraban
registrados en la lista de médicos especialistas
gue fue proporcionada por cada centro de salud.
La muestra para cada estrato, Centro de Salud,
fue de 85 para el Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez, 66 para el Hospital
Infantil Regional Dr. Arturo Grullén, 59 para el
Hospital Presidente Estrella Urefia 'y 75 para el
34

Hospital Metropolitano de Santiago. (Por la
posibilidad de pérdidas se ha sumado
previamente el 10% mas de elementos en cada
estrato)

La poblacion de estudio se identificd con las
listas proporcionadas por cada centro de salud,
donde figuran los nombres de los medicos
especialistas respectivamente. Se excluyeron los
medicos que tenian menos de 1 afno de
especialidad médica en su labor profesional.

Antes de aplicar el instrumento, los encuestados
leyeron y firmaron una hoja de consentimiento
informado; tomando en cuenta que se les
aseguro la confidencialidad de los datos, y con el
proposito de contactar al encuestado via email
para enviarles el resultado de su encuesta, a
aquéllos que lo deseaban. El instrumento de
recoleccion consta de tres partes: (a)
caracteristicas personales, [b) Maslach Burnout
Inventory o MBI y (c] Cuestionario de
Satisfaccion laboral de Font Roja. EI Maslach
Burnout Inventory consta de 22 preguntas, el
cual es contestado segun la escala de Lickert de
O al 6, para las 3 dimensiones del Sindrome de
Burnout: (a) cansancio emocional [este se
encuentra en 9 items: 1,2,3,6,8,11,14,16,20),
(b) despersonalizacion (este se encuentra en 5
items: 5,10,13,15,22) y (c] realizacion personal
(este se encuentra en 8 items:
4,79,12,17,18,19,21). Se considera «burnout»
cuando se puntua alto en cansancio emaocional y
despersonalizacion y bajo en realizacion
personal. Se considera que en la escala
cansancio emocional una puntuacion de 27 o
mas indica un alto nivel de «burnout»
profesional, entre 18 y 26 un nivel moderado y
por debajo de 17 un nivel bajo. Para la escala
despersonalizacion, una puntuacion superior a
13 indica un alto grado de «burnouty, entre 9y
12 moderado y por debajo de 8 bajo. La
puntuacion es la escala realizacion personal
superior a 23 indica un alto grado de «burnouty,
medio entre 17 y 22 y bajo cuando es inferior a
16.

El cuestionario de Satisfaccion laboral de Font
Roja consta de 24 apartados agrupados en 7
factores que intentan explorar todas las areas
definidas como componentes de la satisfaccion



laboral (10). Cada factor tiene valores desde el
1 al 5 en escala tipo Likert, siendo 1 la de
menor satisfaccion y 5 para la mayor
satisfaccion. Con base en la puntuacion total se
determinaron cinco niveles de satisfaccion: muy
baja (24 a 43 puntos), baja (44 a B3],
intermedia (64 a 81), alta (B2 a 101) y muy alta
(102 a 120).

Para tabular y procesar la informacion obtenida

en los cuestionarios se utilizd SPSS version 19,
donde se crearon las bases de datos. Para el

Tabla No. 1.
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analisis bivariante se utilizd Chi-cuadrado para
las variables cualitativas.

RESULTADOS

La prevalencia del Sindrome de Burnout del
presente estudio, siguiendo los puntos de corte
establecidos por Maslach & Jackson (1986), fue
de aproximadamente un 2%, como se puede
observar en la tabla 1. Para las dimensiones del
burnout, 77 (28.8%) participantes presentaron alto
grado de agotamiento emocional, 265 [99.3%)] para
bajo grado de realizacion personal y no hubo alto
grado para despersonalizacion.

Prevalencia del sindrome de burnout en médicos especialistas

Tabla 1

Frecuencia

Presente

Porcentaje (%)

Ausente

Total

Fuente: Instrumento de recoleccion del trabajo de investigacion “Burnout en Médicos Especialistas”

Dentro de las dimensiones del Sindrome de
Burnout, se destacan que en relacion a los
resultados, encontrados en la presente
investigacion que un 28.8% de los meédicos
especialistas encuestados presento altos niveles de
agotamiento emaocional. En relacion a la dimension

Tabla No. 2.
Dimensiones del Sindrome de Burnout.
Tabla 2

Dimensiones del Sindrome de Burnout
Agotamiento emocional

Despersonalizacion
No. % [} %

de despersonalizacién se muestra que un 19.10%
presentaron niveles medios para la misma; en
contraste con la realizacién personal se destaca
que un 99.3% presentd baja realizacién personal.
Ver tabla No. 2.

Realizacion personal
%

Fuente: Instrumento de recoleccion del trabajo de investigacién “Burnout en Médicos Especialistas”

En cuanto a la satisfaccion laboral, el grado de
satisfaccion laboral fue alto en 190 (71%]) de los
participantes y niveles intermedios en 69 (25%]) de
los mismos. Los resultados obtenidos para el

grado de satisfaccion se ve relacionado
inversamente a la prevalencia del burnout, donde en
estudios anteriores se ha evidenciado que altos
niveles de satisfaccion laboral resulta inversamente
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proporcional a la prevalencia del burnout. Ver tabla

Tabla No. 3.

3.

Prevalencia del Sindrome de Burnout vs. Satisfaccion laboral.

Tabla No. 3

Burnout

Presente

%

Ausente

\[o}

%

Grado de Baja 0.0% 100% 100%
satisfaccion Intermedia 28% |69 97.2% 71 100%
laboral Alta 16% 1190 98.4% 193 100%
Muy alta 00% [ 100% 1 100%

19% 262 98.1% 267 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion del trabajo de investigacion “Burnout en Médicos Especialistas”

DISCUSION

El presente estudio de investigacion tuvo la
finalidad de determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en médicos especialistas
de la ciudad de Santiago, Republica
Dominicana. Empero las numerosas
investigaciones y su importancia en el ambito
laboral, personal e institucional y por su alta
prevalencia en los medicos especialistas
afectados por el Sindrome de Burnout. Segun
se muestra en la literatura, en el presente
estudio se evidencid una baja prevalencia del
Sindrome de Burnout en un 2%.

El hallazgo puede estar corroborado debido a
los porcentajes elevados en los bajos niveles de
agotamiento emocional en un 55.1%, bajos
niveles de despersonalizacion en un 80.9% vy
baja realizacion personal en un 99.3%. Puesto
que, para establecer el burnout se debe
puntuar alto en las dos primeras escalas y baja
en realizacion personal.

Cuando se comparan los resultados de este
estudio con las prevalencias del burnout
profesional reportadas por Visser et al (11),
Diaz Araya (12), Roth et al (8] de 24%, 20% y
38% respectivamente, la prevalencia
encontrada en este estudio en los especialistas
fue de menor. Es posible que estas diferencias
se deban al grado de sinceridad de los
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profesionales al responder el cuestionario,
sabiendo que los ideales médicos y el
perfeccionismo conllevan a tomar otra actitud
ante las posibles respuestas. Aunque cabe
destacar que el MBI es considerado comao uno
de los mejores, y el mas utilizado.

A pesar de la controversia de nuestros
resultados por la baja prevalencia de burnout
en el presente estudio, pueden haber influido
ciertos factores que condicionaran los
resultados. Dentro de los factores, se puede
evidenciar el hecho de que el 38% de nuestra
muestra tuviera mas de 20 anos de
antigiedad laboral, dato que puede estar
relacionado al desarrollo de mejores medidas
de afrontamientos y expectativas laborales
mas reales, ya que a mayor edad parece
tenerse menos propension al padecimiento del
burnout segun destaca Diaz Araya (12).

Otro factor que se puede relacionar es el grado
de satisfaccion laboral, ya que en  nuestro
estudio un 71.2% presentaron alta satisfaccion
laboral, y ésta se ha vinculado con tener una
relacion inversamente proporcional a la alta
prevalencia del Sindrome de Burnout en
relacion al grado de satisfaccion laboral, segun
destaca Visser et al (11). Asimismo, en el
estudio de Cetina-Tabares et al (13] se
encontré que los meédicos con nivel alto o



intermedio de satisfaccion laboral presentaron
niveles bajos de burnout, y aquellos con niveles
bajos de satisfaccion laboral mostraron grado
de burnout moderado.

También se puede destacar, en el estudio de
Jiménez-Alvarez (14) donde la prevalencia del
Sindrome de Burnout fue de un 5.9% vy los
grados de satisfaccion laboral estuvieron por
encima de la media (7046 = 11.23). Por lo
que, la interaccion continta del médico con sus
pacientes es una de las fuentes de satisfaccion
laboral o recompensa profesional, pero
también puede apreciarse su aspecto negativo
que puede ser una fuente importante del
desarrollo del burnout cuando los niveles de
satisfaccion son bajos.

Otra de las causas que puede explicar la
diferencia de la prevalencia encontrada en este
estudio en relacion a los de la literatura, esta la
falta de resultados culturales pueden que
expliquen estas diferencias como: el lugar de
trabajo, las diferencias socio-culturales y la
ubicacion geografica. En cuanto a la ubicacion
geografica, estaria mas relacionada al clima,
puesto que los paises frios como en Europa y
America del Norte presentan mayor cantidad
de meses de invierno que suele estar
relacionado a niveles mayores de estres. En
este sentido, los paises desarrollados como
Estados Unidos y Europa pueden presentar
mayores cifras de burnout debido al estrés
cronico en el que se encuentra laborando el
medico en base a las demandas meédicas que
le podrian ser impuestas mas faciimente a los
doctores por mala practica. En cambio, en los
paises en vias de desarrollo como en Republica
Dominicana las demandas meédicas no suelen
ser tan frecuentes.

Los resultados para las escalas del Sindrome
de Burnout en nuestro estudio muestran un
bajo nivel para agotamiento emocional en un
955.1%; 80.9% para baja despersonalizacion y
baja realizacion personal en un 99.3%. En
comparacion a otros estudios como el de Pozo
et al (19) que no encontrd presencia del
Sindrome de Burnout en sus participantes,
pero si evidencio que un 37% de los meédicos
presentaron alto cansancio emaocional y un
20% presentd baja realizacion personal; Diaz-
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Araya (12]) destacd que el agotamiento
emocional se presentd en el 100% de sus
encuestados; Kluger et al (16) en su estudio
mostraron niveles altos de agotamiento
emocional y despersonalizacion en un 20% vy
baja realizacién personal en un 33% en
medicos anestesidlogos; Ferrel et al (6] en su
estudio encontraron alto grado de agotamiento
emocional en un 94.6%, despersonalizacion en
nivel medio de un 53.6% y 1.8% para baja
realizacion personal; Sanchez-Madrid et al (18]
en su estudio sobre los cirujanos ortopedicos
encontré que un 44.1% presentdo alto
cansancio emociona, un alto grado de
despersonalizacion en un 64.6% y una baja
realizacion personal en un 24.5%.

En este sentido, aunque en nuestro estudio no
se haya encontrado una gran prevalencia del
Sindrome de Burnout debido a que algunos de
los encuestados no cumplian con los criterios
definidos por Maslach y Jackson (4) para
presentar el Sindrome de Burnout [(altas
puntuaciones en agotamiento emocional vy
despersonalizacion y baja en la falta de
realizacion personal), aun asi se pueden medir
los valores de las diferentes dimensiones del
sindrome, como son agotamiento emaocional,
despersonalizacion y falta de realizacion
personal en los participantes de nuestro
estudio. Puede que los valores de este estudio
de investigacion sean distintos de los antes
revisados en la presente literatura, sin
embargo se destaca que la baja prevalencia del
burnout estd en el hecho de que las tres
dimensiones del sindrome de han situado en
bajo grado; razdn por la que se ha mostrado la
baja prevalencia del sindrome a diferencia de
los estudios mostrados.

Dentro de las especialidades medicas que
tuvieron prevalencia del Sindrome de Burnout
estan: ortopedia, oftalmologia, ginecologia,
cardiologia y nefrologia. En comparacion a
otros estudios realizados donde la mayor
prevalencia se ha encontrado en
especialidades como: anestesiologia, cirujanos,
meédicos familiares, pediatras, intensivistas y
oncologos.

Dentro de los estudios que han reconaocido el
burnout en anestesiologos estéa el de Kluger et
37
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al (18] con alto grado de cansancio emocional
y despersonalizacion en un 20% y una baja
realizacion personal en un 33%; el de Palmer-
Morales et al (17]) que obtuvo una prevalencia
de 44% con agotamiento profesional, de los
cuales el 17% mostrdé alto grado de
agotamiento emocional, 10% alto grado de
despersonalizacion y el 12.3% baja realizacion
personal; el de Delgado-Maidana et al (7] se
identificd una prevalecia de burnout en un
65.7%. Esto podria deberse a un exceso de
carga laboral en los anestesidlogos, habiendo
considerado la demanda laboral que éstos
tienen. Ademas, la anestesiologia se basa en
condiciones criticas frecuentes que se
encuentra enfrentando el paciente, que en la
mayor parte de las veces es en el quiréfano,
donde estd mas en riesgo la vida del paciente
en relacion a la situacion y las condiciones de
estrés que se le puedan presentar a los
anestesiologos durante el procedimiento vy
después de haber concluido también.

En el mismo sentido, el burnout en cirujanos se
ha encontrado en varios estudios de los cuales
esta el de Jiménez-Alvarez (14) en cirujanos
pediatras donde resultaron que el 5.9%
presentaron alto nivel de burnout, valores de
agotamiento emocional de 62.3%, 80% en
despersonalizacion y 17.7% para la falta de
realizacion personal; el de Sanchez-Madrid et al
(18) se observd puntuaciones altas en
cansancio emocional en un 44.1%, un 64.60%
en despersonalizacion, y un 24.5% puntué muy
bajo en realizacion personal; en el estudio
presentado por Valentin-Vega et al (19)
encontraron una prevalencia de burnout en un
21.6 % , evidenciando que el 24% presentan
alto grado de cansancio emocional, 5.8% una
elevada despersonalizacion, y 10% una baja
realizacion personal.

En especialidades como medicina familiar, los
estudios muestran que el Sindrome de Burnout
se encontrd en un 50.5% con bajo nivel, 29%
con nivel moderado y 20.5% con alto nivel
segun destaca Cetina-Tabares et al (13].
Asimismo, el estudio de Lépez-Ledn et al (20]
muestra un alto Sindrome de Burnout en un
39.7%.
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La explicacion de los resultados en la presente
investigaciéon en comparacion a las
presentadas anteriormente supondria la
relacion que existe con las condiciones de
trabajo en las que se desenvuelve el medico
especialista. Existe la posibilidad de que como
producto de las condiciones laborales
desfavorables cronicamente instauradas vy
acompanadas de los buenos principios en pro
del bien del paciente, el médico especialista
haya desarrollado la capacidad de afrontar los
niveles cronicos de estres, y por ende se haya
evidenciado la baja prevalencia.

Es importante destacar que no se encontro
relacion estadisticamente significativa en
relacion a las variables socio-demograficas
como: el sexo, edad, antigledad laboral,
cantidad de pacientes que atiende durante el
dia y la cantidad de centros de salud en los que
labora.

La edad es un elemento que no ha sido
valorado en este estudio por no presentar
niveles significativamente estadisticos, asi
como también en la literatura encontrada. Por
lo que, no hemos podido realizar
comparaciones. Sin embargo, se puede
observar que un alto porcentaje de los que han
presentado el Sindrome de Burnout segun la
literatura se sitian dentro de las edades
comprendidas entre los 25 y 34 afos de edad
como muestra el estudio de Diaz Araya (12) y
Escriba-Agtir (21).

Los afnos de antigledad laboral promedio para
los que presentaron el Sindrome de Burnout
fue de 2.4% para menores de 4 afos a 1 afo
dentro de la especialidad médica; 6.7% para el
rango de 5 a 9 anos y de 1.9% para mayores o
iguales a 20 afos. Y aunque no se muestre
una relacion estadisticamente significativa, se
puede observar que segun la distribucion
aquellos con mayor cantidad de afnos dentro de
la especialidad médica tienen menos burnout,
como queda representado el 1.9%. Por lo que
este hallazgo puede estar corroborado con el
aportado en el estudio de Diaz Araya (12]) y
Palmer-Morales (17]) donde se destaca que la
cantidad de anos superior a 20, y sefalando
que aquellos especialistas jovenes podian
presentar mayores niveles del padecimiento



del burnout debido a que aun no habia
desarrollado la habilidad de adecuacion ante el
estrés cronico en contraste con aquellos que
llevaban mas de 15 £ 7 anos de especialidad.

Comparando nuestros resultados en relacion a
la cantidad de pacientes atendidos y la
presencia del Sindrome de Burnout en otros
estudios, encontramos que los que atendian a
mas de 10 pacientes en la consulta diaria
presentaron el sindrome. El hallazgo puede
corroborarse con el presentado por Gutierrez-
Segura et al (22]) donde si encontraron una
relacion directa entre la burnout y la cantidad
de pacientes atendidos. Aunque la mayor parte
de los participantes también acertaron en
atender mas de 10 pacientes en la consulta,
esto no quiere decir que se libren de padecer
burnout, sino mas bien que puede que estos
individuos hayan desarrollado ciertos
mecanismos de afrontamiento ante los niveles
de estrés que se les viene presentando
diariamente. Puesto que la asistencia en salud
brindada por todo meédico especialista debe
estar centrada en el bienestar del paciente, y
en el aseguramiento de un mejor nivel de salud
para el paciente puede que el meédico haya
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Virus DEL PapiLoma Humano ; -

Por: Coralys Acosta

El virus del papiloma humano es un virus de tamafo pequefio no P
encapsulado con estructura icosaedrica y doble cadena de ADN
circular. Se clasifican dependiendo de la caracteristica del genoma
(secuencia de ADN] de este modo de aproximadamente 130 tipos
identificados, solo 80 estan totalmente caracterizados. Los HPV |
afectan al epitelio y dependiendo de cudl sea, se clasificara en
cutaneotropos y mucosotropos (infectan mas las mucosas genital,
respiratoria y digestiva). De esta manera, dependiendo de cual tipo
sea, el virus atacara las células de la capa basal del epitelio por
medio de la efraccion de la piel o mucosa.

Al iniciar el ciclo vira, el virus no esta activado pero si latente, luego
expresa las proteinas E1 y E2, las cuales ayudan en la replicacion y
transcripcion del ADN para asi activar el virus. Luego otras proteinas, E5,
E6 y E7, inducen la proliferacion de las células basales y parabasales dando )
lugar a una hiperplasia de estas células. La siguiente etapa del virus ocurre a nivel Fuente: soundprint.org
mas superficial, en la epidermis, aqui el virus expresa las proteinas L1 y L2 que le codifican la

cépside, en esta luego ocurrira el ensamblaje de las particulas virales. De esta manera se acumulara material

vital en las células del huésped, provocando efectos citopaticos como inclusiones intracitoplasmaticas o
vacuolizacion perinuclear [células coilociticas) y mas tardes las verrugas tan caracteristicas. Las verrugas pueden

ser cutaneas [vulgares, planas, filiformes y plantares o palmares) y extracutaneas (en las mucosas). De acuerdo

con el doctor Ruddy Rafael Guerrero, en Republica Dominicana para el 2012, un 25% de las mujeres que
acudieron a consulta ginecolégica fueron diagnosticadas con este virus y la mayoria eran adolescentes que
iniciaron temprano relaciones sexuales. Recomienda utilizar las vacunas para el HVP, las cuales ayudan a prevenir

esta infeccién y a que la mujer sufra de cancer de cuello uterino. Estas pueden ser de dos tipos: la bivalente, que
protege contra los virus tipo 16y 18 y la tetravalente que para los tipo 6, 11, 16 y

18, esta Ultima estéa indicada en nifias y mujeres entre 9 y 26 afos. Recordar que g —

el HPV tipo 16 es el causante de las mayorias de displasias cervicales. El endotelio, por su
estructura y funciones es

considerado un aérgano.
Gracias a esto, el endotelio es
considerado el organo mas

extenso del cuerpo, con un

equivalente al terreno de un
campo de football americano
si se extendiera toda su
supercficie.

T T

IMAGENES EN LA CLiNICA

El paciente en esta imagen presenta la
persistencia de cierto conducto, lo cual lleva al
desarrollo de cierto tipo de quiste.

» ¢Cual es el nombre de este conducto y este tipo
de quiste?

.

e ,Cual es el origen embriclégico de esta
patologia?
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INTOLERANCIA A 1A LLACTOSA
Por: Isabel Jiménez

En los dltimos afios han surgido poco a poco una serie de productos destinados para personas intolerantes a la
lactosa, pero ¢Por qué estas personas necesitan productos especiales? El problema estd, en que en estos pacientes
tienen una reducida actividad de la enzima lactasa, condicion llamada hipolactasia. De esta forma, se impide que la
lactosa sea hidrolizada, en las microvellosidades del intestino, en glucosa y galactosa, de tal manera su
absorcién se ve disminuida. Cuando se presenta la forma clinica de la enfermedad, la
lactosa induce una serie de sintomas que incluyen dolor y distensién intestinal,
borborigmo, flatulencia y diarrea.

Estos sintomas, que sélo se presentan al consumir comida que contenga lactosa, son
producidos debido a que la microflora del colon fermenta la lactosa en el lumen
intestinal, llevando a la produccion de acidos grasos de cadena corta, hidrogeno,
metano y dioxido de carbono, ademas de que el colon se acidifica y aumenta su carga
osmatica. Es importante reconocer que existen tres causas para la intolerancia a la
lactosa: puede presentarse por perdida hereditaria, como ocurre en el 75% de la
poblacién mundial después de 2 a 12 afios de terminado el destete, aunque raro,
también puede ser congénito o ser secundario a una enfermedad celiaca, enteritis
infecciosa o la enfermedad de Crohn. Finalmente, el tratamiento consistiréd en suprimir
alimento que contenga lactosa, evitando asi, los
sintomas que acompafan su consumo.
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El hueso también participa

activamente en el
metabolismo de la glucosa

mediante la activacion de la Caso CLiNICO

osteocalcina.

Por: Heli Moran

Paciente masculino de 20 afos de edad que fue admitido al hospital por nausea,
TN — vomitos, fiebre, mialgia y dolor de garganta en los ultimos siete dias. No tiene
historia de consumo de tabaco o alcohal, y ninguna historia familiar de enfermedad
hepéatica. Al momento de su admisién al hospital, su temperatura corporal era de 38.3 grados Celsius, presién
sanguinea de 130/80 mmHg, 100 pulsaciones por minuto y una frecuencia respiratoria de 20 resp/min. Al
examen fisico, el paciente se notaba agudamente enfermo, con agrandamiento bilateral de los ganglios del cuello.
Sus amigdalas se encontraban agrandadas y con exudados blanquecinos. No mostraba ictericia, pero estaba
deshidratado. Presentaba una esplenomegalia marcada. Los resultados de laboratorio dieron una hemoglobina en
14 g/dL, conteo de plaquetas en 85,000,/ mm3, leucocitos en 13,500/mm3 con un 13% de granulocitos, 34% de
linfocitos atipicos. Las pruebas de funcién hepatica reportaron aspartato aminotransferasa en 532 IU/L, alanina
aminotransferasa en 412 IU/L, fosfatasa
alcalina en 583 IU/L, gamma-glutamil
transpeptidasa en 235 IU/L y albdmina en 3.6
g/dL. La bilirrubina total estaba en 2.1 mg/dL y
la bilirrubina directa en 1.2 mg,/dL.

El tiempo de protrombina fue de 12.3 segundos y |
el de tromboplastina parcial activada fue de 30.3
segundos. Se le realizé una radiografia de pecho,
pero no hubo sefiales de lesién pulmonar activa.
Se le administr6 amoxicilina para la fiebre
persistente de manera empirica. Una ecografia
abdominal no mostré datos de alteracion en la
ecogenicidad hepatica y ninguna lesion focal en el
higado. = Si se encontrd una esplenomegalia i
importante, de unos 18.8 cm. Al tercer dia de su : .
estadia en el hospital, Fuente: drugline.org
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se le practicé una biopsia hepatica. Luego de la biopsia, el
. paciente fue transferido temporalmente a UCI por iatrogenia a
causa de la biopsia, un hematoma subcapsular y hemoperitoneo
confirmado por tomografia abdominal, que desaparecio
espontdneamente diez dias después.

Pruebas serolégicas para hepatitis A, B y C; citomegalovirus y
leptospirosis resultaron negativas. Por otro lado, serologia para
anticuerpos contra el antigeno de la capside del VEB resultaron
. positivos. La biopsia arrojo los siguientes resultados:

. Infiltrados de linfocitos atipicos y algunos hepatocitos mostraban
degeneracion acidofilica con mitosis frecuente debido a

regeneracion. Por inmunchistoquimica, los linfocitos fueron
Fuente: Kang M, Kim T, Shim K, Jun S, Cho M, Yoo K, et al. Infectious Mononucleosis Hepatitis in t t CDB | f t -|— t t‘ . CDB
Young Adults: Two Case Reports. Korean J Intern Med. 20089; 24(4): 381-387 mayormen € pOSI IvOos para y INTOCILOS CItOLOXICOS ’ y
negativos para CD20 y linfocitos T citotdxicos CD4.

¢,Cudl seria el posible diagnéstico del paciente? "
Farmacologicamente, un

borracho pudiera
) contrarrestar los efectos
CIGARRILLOS ELECTRONICOS, éBUENOS PARA LA SALUD? sedativos del alcohol
Por: Hartemes Rosario mediante el uso de cocaina,
un simpaticomimeético.

Los cigarrillos electronicos o e-cigarettes son dispositivos disefiados para que se
vean y sientan como un cigarrillo de tabaco convencional. Estos tubos de metal
poseen un cartucho sustituible con nicotina disuelta en una solucién de agua, T —
propilenglicol y/ o glicerina vegetal, que es calentada por un atomizador y convertida

en vapor que puede ser inhalado, asemejando asi el humo del cigarrillo. Estos dispositivos se presentan como una
alternativa mas saludable al cigarrillo y debido a que no contienen ni queman tabaco pueden ser utilizados en lugares
donde fumar no esta permitido, ademas de que las leyes antitabaco no aplican sobre el mismao.

Si bien es cierto que los cigarrillos
electrénicos solo contienen
nicotina vaporizada, sin los
carcinogenos propios del humo del
tabaco, no significa que dejen de
ser perjudiciales para la salud. La
nicotina interactua con el sistema
nervioso parasimpatico, influye
sobre el humor, el tono muscular y
causa vasoconstriccion. Ademas
tiene un efecto supresor en el
sistema inmune al actuar sobre
los receptores de nicotinicos en la
membrana de los glébulos
blancos. La nicotina inhibe la
apoptosis facilitando el desarrallo Fuente: topnews.in
de céancer, también atraviesa la

barrera placentaria interviniendo con el crecimiento fetal y solo tarda de 10 a 60 segundos para pasar la barrera
hematoencefalica luego de ser inhalada. Un estudio demostréd que solo 5 minutos usando el cigarrillo electrénico es
suficiente para que este produzca un aumento en la resistencia al flujo aéreo de las vias respiratorias, asi como una
disminucién en la produccién de oxido nitrico causando broncoconstriccién. Un fumador promedio utilizaria el producto
varias veces por dia y no por solo 5 minutos, por lo que se estima que el impacto clinico del cigarrillo a largo plazo es
aln mayor. Por su parte, la Directiva sobre Productos del Tabaco pretende incluir a los cigarrillos electrénicos dentro
de la categoria de “productos medicinales”, asegurando con esto que los fabricantes de estos deban probar tanto la
efectividad como la seguridad de los mismos, mediante la realizacion de ensayos clinicos.

44






