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Lo que nada nos cuesta,
jHagamoslo fiesta!

José Javier Sanchez

Es comun escuchar la frase lo que nada cuesta,
jhagamoslo fiesta!, haciendo referencia a que las
cosas que no nos cuestan ningun esfuerzo no las
valoramos. Teniendo este punto de partida, ;qué se
puede decir de elaborar un proyecto de
investigacion? =~ Probablemente  las  primeras
respuestas obtenidas seran: investigar deberia ser
un proceso mas facil o menos tedioso, es para
cientificos, es algo muy complicado, es un tema de
moda o requiere mucho tiempo y dedicacién, entre
otras.

Es importante aclarar que cuando se menciona la
palabra investigador lo primero que viene a la mente
de muchas personas es un hombre de edad
avanzada con barba, vistiendo una bata blanca
dentro de un laboratorio rodeado de tubos de
ensayo, placas de Petri, Matraz Erlenmeyer, entre
otros instrumentos; no sabiendo que un investigador
es aquella persona que se dedica al esclarecimiento
de hechos y la generacion de nuevos conocimientos.

La ciencia y el saber no tienen edad, ni sexo, ni
preferencia por un drea especifica de investigacion.
Cualquier persona que tenga una idea de
investigacion puede desarrollarla si se acopla a los
principios del método cientifico. En este aspecto se
incluyen los estudiantes de las universidades, siendo
importante resaltar que a todo estudiante se le debe
entregar las herramientas necesarias para que pueda
desarrollar sus habilidades en el ambito de la
investigacién, debido a que estos son los futuros
profesionales que tendran a cargo la generacion de
nuevos conocimientos.

La Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra
(PUCMM), en su escuela de medicina ofrece un
programa que tiene como requisito realizar un
proyecto de tesis para obtener el titulo de Doctor en
Medicina, este proceso de investigacion comienza
con una serie de asignaturas que van adiestrando al
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estudiante mientras se le ensefia las herramientas
basicas para comenzar con este largo viaje.
Investigacion biomédica, es el primer contacto que
tienen los estudiantes con el ambito de la
investigacion cientifica, seguido por bioestadistica,
epidemiologia, medicina basada en evidencias
(MBE), tema de tesis, anteproyecto de tesis y trabajo
de investigacion final (tesis). Las ultimas 3
asignaturas corresponden al proyecto de tesis per se,
el cual tiene una duracion de aproximadamente de
un afno. Este debe ser sometido a un comité de
bioética e incluye trabajo de campo o anélisis
secundario de datos.

Un buen investigador debe poseer ciertas cualidades
entre las que se encuentran: dominio de tema a
investigar, integridad, actitud positiva frente a las
criticas constructivas al protocolo, ser objetivo,
capacidad de trabajo en equipo, entre otras. Sin
embargo, en la etapa de elaboracion del proyecto
final, cada grupo de estudiantes vive una
experiencia diferente debido a caracteristicas
intrinsecas y extrinsecas de cada grupo.

Por otro lado, una parte considerable de los
estudiantes al finalizar su proyecto de tesis, es que
reconocen que requiere tiempo y entrega, pero
cuando se observa todo su esfuerzo plasmado en un
empastado, quedan muy satisfechos y algunos
expresan sentimientos no comparados con otras
experiencias vividas.

Considerando el esfuerzo que supone realizar una
investigacion en tiempo, revision de literatura,
redaccion, trabajo de campo y presentacion del
protocolo final, es justo y necesario valorar la
investigacion en su contexto y en vez de decir Lo que
nada nos cuesta, jHagdamoslo fiesta!, se debe citar a
Glenn Theodore Seaborg con “La educacion cientifica
de los jovenes es al menos tan importante, quizd incluso
mds que la propia investigacion”.
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Anemia y RDW como Marcadores Pronosticos en pacientes con

Insuficiencia Cardiaca
Vargas J*, Gutiérrez M*, Matos J*, Lugo A°, Cruz A°y Tejada B°

RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor de la Anemia y Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW) como marcadores de
morbilidad cardiovascular y mortalidad intrahospitalaria en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) ingresados
en el departamento de cardiologia del Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez.

Métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo con una poblacion de 61 pacientes con IC ingresados en
el Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Bdez. Se analizaron multiples variables, entre estas, sexo,
edad, IMC, clase funcional de Nueva York (NYHA), presencia de arritmia, fracciéon de eyeccion, dias
hospitalizados y mortalidad, con la finalidad de establecer la utilidad de los marcadores Anemia y RDW.
Resultados: Se confirman observaciones previas de que el RDW es un fuerte marcador de morbi-mortalidad en
pacientes con IC. Se encontr6 significancia estadistica al valorar las variables de NYHA (p=0.03) y dias
hospitalizados (p=0.001), con una elevacion en el RDW relacionada a hospitalizaciéon mas duradera y grados
mayores de NYHA. También se encontr6 que un 100% de los pacientes fallecidos tenian el RDW elevado. En
cuanto a la anemia no se logrd confirmar la utilidad de esta como predictor de desenlaces desfavorables en dicha
poblacion.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio brindan apoyo al uso del RDW como herramienta innovadora para

valorar la morbilidad cardiovascular y la mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con IC.

Palabras Claves: Insuficiencia cardiaca, anemia, RDW, marcadores prondsticos, intrahospitalario

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad
que afecta a una gran poblacion, con 5.1
millones de norteamericanos mayores de 20
anos padeciendo dicha condicion. Esta se define
como la inhabilidad del corazén, debido a
anomalias anatomicas o funcionales, de suplirle
al organismo la cantidad de sangre necesaria
para cubrir sus necesidades metabdlicas.
Aunque el diagndstico de la IC ha mejorado, la
mortalidad de dicha enfermedad sigue siendo
elevada. Las estadisticas puntualizan Ia
gravedad de esta enfermedad, ya que segtn la
American Heart Association, 1 de cada 9 actas
de defunciéon mencionan fallo cardiaco como
posible causa (1).

* Estudiante PUCMM
°Docente PUCMM

Esta elevada prevalencia y mortalidad hace
imprescindible la investigaciéon de diferentes
marcadores que ayuden a estratificar el riesgo
que presenta cada paciente. Al establecer el
nivel de riesgo, se facilita la identificacién de
pacientes con mayores probabilidades de
complicaciones, y por ende sirve como guia para
estipular la urgencia del tratamiento. Debido a
esta  necesidad,
intensificado la busqueda de marcadores
prondsticos para la IC.

recientemente se ha

La identificacion de un marcador efectivo, es
decir eficaz y asequible a un gran ntiimero de
pacientes, es de capital importancia a la hora de
establecer procedimientos factibles. Estos fines
se alcanzan cuando se pueden emplear
marcadores ya ampliamente utilizados, y que
por ende proveen un beneficio sin afadir un
costo al paciente. Mediante este estudio se
investigaron dos marcadores que cumplen estos
requisitos, anemia y RDW. Especificamente, se
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investigd la relacion que tiene la anemia y el
RDW con la morbimortalidad cardiovascular
intrahospitalaria en pacientes con IC ingresados
en el Hospital Regional Universitario José Maria
Cabral y Bdez. Se tomd como punto de
referencia un trabajo similar realizado en el
Hospital Metropolitano de Santiago, Republica
Dominicana, en el cual se investigo la capacidad
pronostico del RDW en dicha poblacion (2),
ademas de varios estudios que han encontrado
valor prondstico en dichas variables (3, 4, 5).
Mediante un monitoreo de las complicaciones
que ocurren en estos pacientes durante la
estadia hospitalaria, se determind si estos
marcadores son tutiles como predictores de
posibles complicaciones.

METODOS

Este estudio es de tipo descriptivo longitudinal
prospectivo en el cual se observaron a pacientes
con IC ingresados en el departamento de
cardiologia del Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral Y Baez. Durante la recolecta
de datos se utilizaron fuentes primarias y
secundarias, empleando informacién recogida
directamente del paciente y por medio de los
datos presentes en el récord médico. La
poblacion de estudio incluyé toda aquella
persona adulta que se presentara a la consulta o
emergencia del Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Bdez, ingresada en el
departamento de cardiologia y diagnosticada
con IC. Debido a que la casuistica no fue tan
amplia como para realizar un muestreo, la
presente investigacion no utilizé muestra sino
que incluyd toda la poblacion que cumplié con
los criterios de inclusion y exclusiéon que
aceptaran participar en el estudio, obteniéndose
61 pacientes.

Los criterios de inclusién y exclusion se basaron
en el estudio por Rodriguez et al. 2012 (2). Se
incluyeron todos los pacientes mayores de 18
anos diagnosticados con IC previo al ingreso o
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durante su estadia hospitalaria, los pacientes
que tenian hemograma, ecocardiograma y
electrocardiograma realizado al ingreso, y los
pacientes que aceptaron libremente participar
en el estudio luego de la presentacion del
consentimiento informado. Por su parte, se
excluyeron los pacientes o acompafantes que
afirmaron o refirieron haber sido diagnosticados
o tratados por una enfermedad autoinmune,
neoplasia,  hemoglobinopatia,
mielodispldsica, fallo renal cronico, que haya

enfermedad

recibido transfusiones sanguineas durante su
hospitalizaciéon, que reciba tratamiento con
esteroides o quimioterapia, y las mujeres
embarazadas.

El periodo de tiempo visitado fue de septiembre
a octubre de 2013 (Prueba piloto) y febrero a
octubre de 2014. Las visitas fueron llevadas a
cabo diariamente. Al comienzo de cada dia, el
investigador se acerc6 a la estacion de
enfermeras para determinar qué pacientes son
de nuevo ingreso y establecer cudles de estos
cursa con el diagnostico de IC. Luego, se
procedié a la aplicacion de los criterios de
inclusion para determinar cudles pacientes
presentaron las caracteristicas deseadas para el
estudio. Finalizado esto, se realizd6 un
acercamiento al paciente en el cual se explico la
razon por la cual se desea realizar dicha
investigacion y se presentd el consentimiento
informado. Si el paciente desed participar en el
estudio, se procedié a la verificaciéon de los
criterios de exclusion mediante preguntas al
paciente y verificacion del récord médico, para
determinar la seleccién del paciente. Luego, se
procedié al llenado del instrumento de
recoleccién de datos.

Durante esa primera visita, se recolectd
informacion acerca de los datos antropométricos
del paciente y los signos vitales del paciente.
Estos datos también fueron obtenidos para el
momento de ingreso del récord médico. Luego
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de este primer encuentro, se continud visitando
al paciente diariamente para establecer los datos
de la historia clinica actual. Al momento del
egreso, se anotd el numero de dias que el
paciente estuvo ingresado en el area de
cardiologia. En caso de que ocurriera una
fatalidad, ésta se anotd y se incluyo la posible
causa en la seccion pertinente.

De los datos obtenidos y compilados en la base
de datos se realizaron analisis estadisticos
descriptivos, incluyendo tablas de frecuencias
para las siguientes variables cualitativas: sexo,
clasificacion de  NYHA, morbilidad
cardiovascular (arritmia y fraccion de eyeccion),
la clasificacion de
antropométricas segin el indice de masa
corporal y mortalidad. También, se calculd la
media y la desviacion estandar para las
variables cuantitativas, que son: dias ingresados,
RDW y niveles de hemoglobina. Aquellas
variables que se consideraron que presentaron

caracteristicas

importancia bioldgica en su transformacion,
fueron transformadas segun las definiciones
pre-establecidas por la comunidad cientifica y
descrita en el instrumento de recoleccién de
datos. Estas son: anemia y RDW. Para estas
variables se realizaron tablas de frecuencia al
igual que las otras variables cualitativas.

Ademas de la analitica descriptiva, se ejecutaron
cruces de variables para determinar la
asociacion entre diferentes variables que se
consideraron de importancia biologica. Estos
cruces fueron procesados en SPSS version 20.0.
Para determinar la asociacion entre las
caracteristicas del paciente y la presencia de
anemia y RDW se realizaron los siguientes
cruces: Sexo e IMC vs. Anemia y RDW. Para
cumplir con el objetivo de determinar si la
anemia y RDW son dutiles marcadores de
morbilidad
intrahospitalaria se llevaron a cabo los
siguientes cruces: Anemia y RDW vs. NYHA,

cardiovascular 'y  mortalidad
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presencia de arritmias, fraccion de eyeccidn,
estadia en dias en el hospital y mortalidad. En el
caso de variables cualitativas se realizo la
prueba no paramétrica Chi?, con respecto a IMC
y dias de ingreso, variables cuantitativas, se
realizaron t de student y para la variable de
NYHA se llevo a cabo una regresion lineal.
Todas con un nivel de confianza de 95%
considerando como significancia estadistica un
valor p menor o igual a 0.05.

RESULTADOS

En la poblacion de pacientes observados se
presentd un mayor numero del sexo masculino
en comparacion con el femenino con un 57%. El
promedio de edad de los pacientes fue de 57 +/-
18 afios. La mayoria de los pacientes se
encontraba en un IMC adecuado, con el
promedio de IMC siendo 23.9 +/- 5 kg/m?2. El
porcentaje de pacientes con anemia fue de 52%,
con un promedio de hemoglobina de 12.55 +/- 2
g/dl. Mientras que los niveles de RDW se
encontraban en una alta proporcién elevados,
69% de la poblacion, con un valor de 15.87+/-2%.

La mayoria de los pacientes (55%) se
encontraban en clase 4 de NYHA, un 55%.
Mientras que un 31% en la clase 3, un 13% se
encontraba en la clase 2 y ningtin paciente se
encontraba en la clase 1. Entre estos pacientes la
fraccion de eyeccion se encontraba en promedio
no conservada (72%). Por su parte la presencia
de arritmias tuvo una prevalencia de 39%. Solo
5 pacientes fallecieron durante el transcurso del
estudio, resultando en una mortalidad baja.
Durante el transcurro del estudio, se busco
determinar cdmo la presencia de anemia
influenciaba en la morbilidad cardiovascular y
en la mortalidad de los pacientes con IC (ver
tablas 1, 2). En esta poblacion, se vio que los
pacientes con anemia y sin anemia tenian una
estadia hospitalaria similar, con un promedio de
8 +/- 1.1 dias en los pacientes sin anemia y 9 +/-
1.1 dias en aquellos con anemia (p=0.4).
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Tabla 1: Anemiay andlisis de variables cualitativas

Variable Frecuencia Frecuencia X2
Anémico No
Anémico
Sexo
Masculino 20 15 0.722 0.395
Femenino 12 14
RDW
Normal 7 10 0.933 0.334
Elevado 21 17
FE
Conservado 10 7 0.383 0.536
No conservado 22 22
Arritmias
Presente 11 13 0.696 0.404
Ausente 21 16
Mortalidad
Presente 3 2 3 0.548
Ausente 25 25

*Test de Fisher

Tabla 2: Anemia y andlisis de variables cuantitativas

Variable Promedio Promedio No
Anemia Anemia
Edad 59+/-19 54+/-14 59 0.367
Dias 9+/-1.1 8+/-1.1 52 0.926
IMC 23+/-3 25+/-7 59 0.16

*t de student

factores de morbilidad
cardiovascular se puntualizd que los pacientes
que pertenecian a clase 2 tenian una
hemoglobina en 11.8 mg/dl, clase 3 de 12.6
mg/dl y en la clase 4 un valor de 12.6 mg/dl.
M4ds aun, no existia diferencia estadistica entre
los grupos para la clasificacion de NYHA
(p=0.439). Tampoco se encontrd diferencia entre
los grupos para las variables de fracciéon de

Al investigar los

eyeccion, con la mayoria de los pacientes en
ambos grupos presentando una fraccion de
eyeccion no conservada, un 69% en pacientes
anémicos y 76% en pacientes no anémicos
(p=0.536). La presencia de arritmia fue similar
(34% en anémicos y 45% en no anémicos,
p=0.404) siendo baja en ambos grupos. Durante
el estudio, la mortalidad fue baja y en el caso de
la anemia no existi6 diferencia entre ambos
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grupos, con una mortalidad de 3 en pacientes
anémicos y 2 en pacientes no anémicos
(p=0.548).

El otro factor pronodstico para la IC evaluado en
dicho estudio fue el RDW (tablas 4, 5). La
elevacion de este puede indicar un desenlace
desfavorable para el paciente. En dicha
investigacion se vio que los pacientes con un
RDW elevado tenian una estadia hospitalaria
mas prolongada, un promedio de 10 +/-4 dias,
comparado con 6 +/-3 dias en aquellos con RDW
normal (p=0.001). También se observo
diferencia entre los valores de RDW
dependiendo de NYHA, con aquellos pacientes
perteneciendo a clase 2 presentando un RDW en
13.28%, clase 3 en 15.82% y clase 4 en 16.35%
(p=0.03). La frecuencia de fraccion de eyeccion
disminuida fue similar, con un promedio de
76% en los pacientes con RDW elevado y 59% en
los pacientes con RDW normal (p=0.187). En
cuanto a la presencia de arritmia, tampoco se
observ¢ diferencia entre los grupos, con un 42%
en los pacientes con RDW elevado y 41%
(p=0.949) en aquellos con RDW normal.
Finalmente, al investigar la relacion entre la
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mortalidad y los niveles de RDW se encontro
que un 100% de los pacientes que fallecieron
presentaron un RDW por encima del valor
normal.

DISCUSION

La anemia puede fungir como agravante y, en
algunos casos, causante de la IC. El estado
anémico lleva a
compensatorias que buscan establecer el
funcionamiento del organismo. Por su parte, la

reacciones  sistémicas

IC también lleva a similares mecanismos
compensatorios, notablemente la activacion del
sistema simpatico y la renina-angiotensina-
aldosterona. Por ende, la suma de ambas
condiciones lleva a un estado de activacion
fisiolégica en busca de compensar las
alteraciones que se puedan suscitar. Sin
embargo, en muchas ocasiones esta activacion
compensadora termina empeorando el cuadro
del paciente.

Conociendo la fisiopatologia de la anemia en
pacientes con IC, llevaria a pensar que aquellos
pacientes que cursan con esta condicidon tienen
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Tabla 3: RDW y analisis de variables cualitativas

Variable Frecuencia Frecuencia X2
RDW RDW
Elevado Normal
Sexo
Masculino 23 9 0.278 0.598
Femenino 15 8
Anemia
Presente 21 7 0.933 0.334
Ausente 17 10
FE
Conservado 9 7 1.742 0.187
No Conservado 29 10
Arritmias
Presente 16 7 0.004 0.949
Ausente 22 10
Mortalidad
Presente 5 0 ** i
Ausente 31 16

*Test de Fisher fue realizado

** Valor de cero no pudo ser analizado

Tabla 4: RDW y analisis de variables cuantitativas

VELEL]S RDW Elevado RDW Normal
Edad 52+/-16 62+/-17 53 0.06
Dias 10+/-4 6+/-3 49 0.001
IMC 24+/-6.7 23+/-2.6 53 0.496

*t de student

peor pronostico que aquellos que no son
anémicos. Esto se ha visto en numerosos
estudios, por ejemplo un estudio por Horwich et
al. (6), se vio que la anemia estd asociada a
pacientes en estados mas avanzados de IC, con
NYHA grado IV presentando niveles mas bajos
de hemoglobina. En este estudio no se observo
tal vinculo, ya que no se encontr6¢ diferencia

estadisticamente  significativa  entre  los

diferentes grupos. El estudio de Horwich et al.
(6) se llevd a cabo en una poblacion donde la
prevalencia de anemia era menor, un 30%
comparado con un 52% en el presente estudio.
Debido a esto, la prevalencia de anemia en
grupos NYHA de grados menores puede haber
sido mayor. Otro dato importante es que el
estudio de Horwich et al. (6) solo examino
pacientes en Clase III y IV, mientras que este

10
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estudio
paraddjicamente  tenian la  media de
hemoglobina mas baja de los tres grupos (11.8
mg/dl).

incluyé Clase 1II, los cuales

Entre los pacientes anémicos con IC, Horwich et
al. (6), encontraron niveles menores de IMC.
Esto sefiala un dato importante, ya que se ha
visto que pacientes con IMC mas elevada tenian
mayor sobrevida al afio que sus contrapartes
con indice de masa corporal disminuido. La
poblaciéon de este estudio no presentd relacion
entre la anemia y el IMC. Cabe destacar que la
poblaciéon en promedio tenia un IMC adecuado
(35%) y que no se presentaron muchos pacientes
con bajo peso (8%).

Otro estudio, llevado a cabo por Mozzafarian et
al. (7) encontr6é que la anemia se relacionaba al
sexo femenino, edad mds avanzada y una mayor
fraccion de eyeccion. En este estudio no se
observaron tales diferencias, con la prevalencia
de anemia siendo similar en ambos sexos, sin
predominio de edad. La fracciéon de eyecciéon en
ambos grupos se encontr6 en promedio
disminuida, sin diferencia estadistica entre estas
(p=0.536). Cabe destacar que esta fue levemente
mas elevada en pacientes no anémicos (76%)
versus anémicos (69%).

Esto es un aspecto que va en acorde con los
hallazgos de estudios similares, ya que en la IC
con anemia se tiende a conservar la fraccion de
eyeccion. Esto se debe a que los mecanismos de
compensacion trabajan en conjunto para
incrementar el volumen plasmatico mediante un
aumento en la frecuencia cardiaca y con la
subsecuente activacion del sistema nervioso
simpatico culminando en una vasoconstriccion
periférica. Existe una vasoconstriccion de las
arterias renales llevando a un descenso en el
flujo renal que conlleva a la activacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo cual
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aumenta la retencion de agua y sodio,
incrementando a su vez el volumen plasmatico.

Otro efecto de esta respuesta fisioldgica es que
lleva a la liberacion de la hormona antidiurética
(ADH), también llamada vasopresina, la cual a
su vez contribuye a la vasoconstriccion y
retencion hidrica (Caramelo et al. 8). Estos
mecanismos compensatorios llevan a que se
conserve la fraccion de eyeccion en estos
pacientes hasta un punto. Sin embargo, con el
progreso de la enfermedad el dafio al tejido
causa una disminucion de la fraccion de
eyeccion.

Otra variable examinada en dicho estudio fue la
presencia de arritmias, un factor que segin una
publicacién de Lopes et al. 2006 (9), puede llevar
a una mayor mortalidad en pacientes con IC. En
la presente investigacion no se observo
diferencia estadistica en la presencia de
arritmias en pacientes con y sin anemia. Es
importante destacar que la presencia de
arritmias fue baja en la poblacion en general con
un 39% de la poblacion padeciendo arritmias.
De estos, el 34% se encontrd en el grupo de
anémicos y 45% en no anémicos, p=0.404.

En cuanto a la variable de dias hospitalizados,
un estudio por Saraiva et al. 2011 (4) mostr6 que
los pacientes con anemia tienen una mayor
estadia hospitalaria (6 +/- 6 dias vs. 5 +/- 5 djias,
p=0.002). También se encontr6 que la mortalidad
intrahospitalaria fue el doble en el grupo de
pacientes
estadisticamente significante (11.8% vs 6.3%,
p=0.06). Similarmente, Grau-Amoros et al. (10)
mostr6 mayor mortalidad en los pacientes
anémicos, aunque ésta no alcanza significancia
estadistica (p=0.09). También encontraron que
los valores de hemoglobina, al momento del alta
hospitalaria, eran 0.9 g/dl menor en pacientes
que fallecieron versus los que no fallecieron
(11.4 vs 12.3, p=0.006). En la poblacion de este

anémicos, aunque no fue
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estudio no se encontrd diferencia en los dias
hospitalizados (p=0.4) ni en la mortalidad
(p=0.548), con una media de dias hospitalizados
de 9 dias para anémicos y 8 dias para no
anémicos. La mortalidad por lo general fue baja,
con la frecuencia siendo mayor en anémicos que
en no anémicos. Estos hallazgos van de acorde
con Zairis et al. (5), donde no se encontro
relacion entre la anemia y la mortalidad
intrahospitalaria. Es importante mencionar que
esta investigacion, al igual que el estudio
llevado a cabo por Zairis et al. (5), utiliz6 data
recolectada especificamente para investigar esta
hipotesis, ya que muchos de los anteriores
estudios utilizaron data recolectada de
expedientes médicos o tomadas de otros
estudios.

También, cabe destacar que la prevalencia de
anemia en el presente estudio fue elevada, con
mas de la mitad de los pacientes presentando
anemia. Un meta-analisis con un total de 153,180
pacientes por Groenvelt et al. (11) indicoé que la
prevalencia de esta se encuentra en 37.2%. Este
numero es consistente con los hallazgos de otro
estudio extenso (STAMINA-HFP) que encontrd
una prevalencia de 34% en 1,076 pacientes
(Adams et al.
(12)). La prevalencia en el presente estudio fue
de 52%. Esta alta prevalencia de anemia puede
contribuir a que no se observen las diferencias
que se observaron en los otros estudios, ya que
la causa detrds de la anemia en ambas
poblaciones puede diferir. Se conoce que la
causa de anemia en IC puede tener diferentes
factores etiologicos, tales como la anemia por
deficiencia de hierro, por depresion de la
medula dsea, iatrogénica o de enfermedades
cronicas. Segun Klutsein et al. (13) la etiologia
de anemia en pacientes con IC se puede deber a
multiples causas en las cuales influyen varios
factores. Estos pacientes se encuentran
cronicamente enfermos y por ende estan
expuestos a factores intrinsecos y extrinsecos
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que influencian en el desarrollo de la anemia y
posiblemente en el curso de su enfermedad.

El RDW es un marcador biologico que ha estado
emergiendo como una valiosa herramienta para
poder establecer prondsticos en diversas
enfermedades.
demostrado que una elevacion en este marcador
puede servir como presagio de un desenlace
fatidico en los pacientes. La presente
investigacion busco determinar si existia

Numerosos estudios han

relacion entre sexo, edad e indice de masa
corporal con el RDW. Esta encontr6 que no
existe diferencia estadistica entre los hombres y
las mujeres en cuanto al valor de RDW,
indicando que el sexo del paciente no influye
sobre el valor del RDW. Esto va de acorde con
Allen et al. (3) donde se encontrd que el sexo no
tiene influencia sobre los valores de RDW.

En cuanto a la edad, no se encontr6 diferencia
estadistica entre los grupos etarios ya que estos
presentaron una prevalencia de RDW elevado
similar. Esto difiere a los hallazgos de Allen et
al. (3) donde si se vio en efecto diferencia en la
prevalencia de RDW en la edad. Cabe destacar
que la poblaciéon de dicho estudio era en
promedio mayor, con un 37% de los pacientes
en el grupo etario de mas de 70 afios, mientras
que la poblaciéon del presente estudio se
encontraba en el grupo etario de 51-70 afios. En
cuanto al indice de masa corporal no se
encontrd relacion entre este y el RDW. Estos
hallazgos indican que la variabilidad del RDW
es independiente de estos factores, un dato
importante para la valoracion de la utilidad de
este como marcador prondstico en la IC.

Entre los marcadores de morbi-mortalidad
examinados se encuentra la clasificacion de
NYHA. Allen et al. (3) encontraron que un
incremento en la clase funcional de NYHA iba
acompanado de un mayor porcentaje de RDW
elevado. Al igual que ellos, esta investigacion
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encontré que el incremento de clase funcional
esta relacionada a un incremento en el RDW,
con clase II en 13.28%, clase III en 15.82% y clase
IV en 16.35% (p=0.03), con aquellos pacientes en
clase funcional IV presentando RDW elevado
con mayor frecuencia. Esta asociacion entre
RDW vy clasificacion de NYHA sustenta el apoyo
al uso del RDW como marcador de morbi-
mortalidad en IC ya que se ha visto que la
mortalidad de estos pacientes incrementa segin
incrementa su clase funcional y por ende el
RDW. Segun un estudio llevado a cabo por
Ahmed et al. (14) una clase funcional elevada
lleva a wun incremento en riesgo de
hospitalizacion y mortalidad, con wuna
proporcion de mortalidad de clases funcionales
de NYHA de 14.3%, 21.3%, 35.9% y 58.3%
respectivamente a la clase I, II, III, IV.

Al analizar la fraccion de eyeccién no se observo
diferencia entre los grupos de fraccion de
eyeccion disminuida y conservada en cuanto a
la frecuencia de elevacion del RDW. Este
hallazgo va de acorde con Allen et al. (3), el cual
tampoco encontro relacidon entre estas variables.
Sin embargo, este ultimo si encontrd relacion
entre la presencia de arritmias y la presencia de
RDW elevado, con un 42% de pacientes que
presentaban fibrilacion atrial teniendo un RDW
mayor a 15.5% (p<0.001). Esta relacion no se vio
en el presente estudio, ya que la diferencia entre
los grupos de presencia de arritmias y ausencia
de arritmias no fue estadisticamente
significativa, con un 42% en los pacientes con
RDW elevado y 41% en aquellos con RDW

dentro de los valores normales.

Las ultimas variables evaluadas fueron dias
ingresados y mortalidad en estos pacientes. Es
importante destacar que de todas las variables
mencionadas anteriormente, estas tienen la
asociacion mas fuerte con el incremento en el
RDW vy son las variables con mayor evidencia
experimental en los antecedentes antes
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mencionados. Varios estudios han encontrado
un vinculo entre la elevacion del RDW vy la
cantidad de dias hospitalizados, con aquellos
pacientes con RDW mayor de 15% teniendo
mayor duracion en el hospital y mayor
mortalidad. Por ejemplo, Cauthen et al. 2012
(15) encontraron que por cada 1% incrementado
en el RDW aumentd el riesgo relativo de
mortalidad siendo el HR 1.17 (p < 0.0001). Allen
et al. (3) también encontraron resultados
similares con niveles elevados relacionados con
peor desenlace ya que 1% incremento en el valor
de este se relacionaba con un incremento de
HR=1.09, (p<0.001).

En el presente estudio se encontr6 que los
pacientes con valores de RDW elevado tenian en
promedio una estadia hospitalaria mas
duradera, con un doble del tiempo
hospitalizados que aquellos pacientes con
valores normales de este pardmetro (6 +/-3 dias
vs 10 +/-4 dias, p<0.001). También es notable
que de los pacientes que fallecieron un 100%
tenfa RDW elevado, aunque debido a la
frecuencia baja de mortalidad no se pudo
comprobar significancia estadistica. Estos
hallazgos van de acorde con las asociaciones
presentes en los estudios de Allen et al. (3),
Cauthen et al. (15) y Zalawadiya et al. (16). La
presente informacion le brinda sustento a la
utilidad del RDW como marcador de
morbilidad y mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con IC.

Una posible explicacion para esta asociacion fue
presentada por Allen et al. (3) donde se analiz6
la relacion entre RDW y niveles de hierro,
citosinas y otros biomarcadores de inflamacion.
Estos encontraron que la elevacion del RDW
estaba asociada a evidencia bioquimica de
mayor inflamacion y fallo en la movilizacion de
hierro, ambos factores importantes en la
fisiopatologia de la IC. Por esta razéon una
elevacion en el RDW puede reflejar cambios
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metabdlicos que contribuyen al proceso de la
enfermedad y por ende fungir como un
marcador util en el prondstico del curso y
cuadro evolutivo de los pacientes con IC.

CONCLUSION

El objetivo principal de este estudio fue
determinar pruebas accesibles para nuestros
pacientes y de rapida instauracién para asi
valorar las morbilidades cardiovasculares y la
mortalidad intrahospitalaria en los pacientes
que sufren IC. En lo que concierne a la anemia,
este estudio no  encontrd
estadisticamente  significativas  entre los

diferencias

pacientes anémicos y no anémicos cuando se
relacionaron con las diferentes variables
valoradas en esta investigacion. En cuanto al
RDW, cabe destacar que con este parametro si se
encontrd significancia estadistica cuando se
valord con las variables de esta investigacion. Se
encontrd que cuanta mas alta sea la clasificacion
de la NYHA mayor era el nivel de RDW en estos
pacientes. Al mismo tiempo, se encontré una
fuerte asociaciéon entre el RDW con los dias
ingresados y con la mortalidad en los pacientes
estudiados, aunque esta ultima no se pudo
valorar estadisticamente. En conclusién los
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Procedimientos para determinar la potencia y tiempo de exposicion al horno
microondas para recalentamiento del arroz y sus efectos sobre el crecimiento de

Escherichia coli'y Salmonella choleraesuis
Persia Y*, Valdez C*, Madera O*, Quifiones Z° y Reyes J°

RESUMEN

Introduccion: El crecimiento de las bacterias en alimentos, en especial en aquellos que son recalentados o
manejados de manera inadecuada, es un tema de gran relevancia a nivel mundial. La Salmonella es una bacteria
que habitualmente es encontrada en enfermedades adquiridas por comida contaminada. A su vez, la E. coli es la
bacteria mas frecuente de las infecciones extra intestinales y las infecciones intestinales de nifios y adultos
mayores que se encuentran en un estado de malnutricion notable. El Horno Microondas (HM) consta de ondas
electromagnéticas que operan a nivel infrarrojo, las cuales sirven para diversas tareas de la vida cotidiana, tales
como: recalentamiento de alimentos, esterilizacion, pasteurizacion, etc. Su efecto protector ante enfermedades
transferidas por alimentos atn esta siendo investigado con estudios que reportan una eliminacion incompleta de
las mismos, mientras que otros han logrado la eliminacion total.

Objetivos: Se utilizé el arroz como muestra de alimento y las bacterias Escherichia coli y Salmonella choleraesuis
para estudiar el efecto que tiene el Horno Microondas en el crecimiento de estas bacterias en el arroz con la
finalidad de proponer medidas de prevencion a enfermedades transmitidas por los alimentos, especificamente
del arroz.

Métodos: Este fue estudio experimental con la participacion de 40 unidades experimentales. Estas, previamente
fueron inoculadas con Escherichia coli y Salmonella choleraesuis y almacenadas por 24 horas. Luego fueron
expuestas a 4 combinaciones potencia-tiempo, 270W y 450W por 15 y 30 segundos. Ademas, hubo un grupo
control. Se determind el nimero de bacterias inoculadas, asi como también la temperatura y el namero de
unidades formadoras de colonia (UFC) en las unidades experimentales y el grupo control (no expuesto) luego de
cada exposicion.

Conclusiones: El HM tiene un gran potencial en reducir la carga bacteriana de los alimentos, incluso hasta
niveles indetectables, indicando que es un herramienta til a la hora de prevenir las enfermedades transmitidas
por los alimentos.

Palabras claves: Microondas, arroz, bacterias, infeccion, contaminacion, gastroenteritis, salmonelosis, diarrea,
enfermedades transmitidas por los alimentos, Escherichia coli, Salmonella choleraesuis, esterilizacion,
desinfeccion, irradiacion, recalentamiento, crecimiento bacteriano.

INTRODUCCION asociadas a los alimentos, y donde la FDA

El crecimiento de las bacterias en alimentos, en
especial en aquellos que son recalentados o
manejados de manera inadecuada, es un tema

de gran relevancia a nivel mundial. La Food and
Drug Administration (FDA) ha publicado el Bad

* Estudiante PUCMM
°Docente PUCMM

Bug Book, donde se encuentran datos sobre los
agentes infecciosos y las enfermedades

“reglamenta su existencia” (1). La Salmonella es
una bacteria que habitualmente es encontrada
en enfermedades adquiridas por comida
contaminada (2-3). A su vez, la E. coli es la
bacteria mas frecuente de las infecciones extra
intestinales y las infecciones intestinales de
ninos y adultos mayores que se encuentran en
un estado de malnutricion notable (3).

El HM consta de ondas electromagnéticas que
operan a nivel infrarrojo, las cuales sirven para
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diversas tareas de la vida cotidiana, tales como:
recalentamiento de alimentos, esterilizacion,
pasteurizacion, etc. (4). El porcentaje de hogares
con HM varia desde un 92% en EEUU (5) a 1%
(6) en los bateyes dominicanos. Su efecto
protector ante enfermedades transferidas por
alimentos aun estd siendo investigado con
estudios que reportan una eliminacion
incompleta de los mismos, mientras que otros
han logrado la eliminacion total.

La reduccion de la poblacion bacteriana
HM ha sido propuesta
anteriormente. Se han encontrado resultados
favorables sobre alimentos como: huevos (7),
carnes (3, 8-11), frutas (12-13), vegetales (4, 14) e
incluso moldes dentales de yeso (15). Al nunca
haberse realizado un experimento en el que se
exponga el arroz al HM, el cual con mucha
frecuencia se ingiere de forma recalentada en la
Republica Dominicana, es de vital importancia
desarrollar un estudio que utilice el arroz y las
bacterias mas comunes, como son la E. coli y la
Salmonella spp., que mida las dosis de irradiacion
necesarias para reducir la poblacion bacteriana
en el mismo, que traiga beneficio a los
particulares, establecimientos publicos de
comida y al sector turistico.

mediante el

METODOS

El estudio realizado tiene un disefio analitico,
experimental, no aleatorizado tipo ensayo pre
clinico para establecer la potencia-tiempo y
temperatura de exposicion 6ptimos que reducen
el crecimiento de E. coli y Salmonella choleraesuis
a menos de 1x10* UFC/mL, al recalentar arroz en
el horno microondas. Se eligié este tipo de
estudio porque se realiz6 un experimento con la
muestra inoculada con bacterias y se
controlaron los factores ambientales para que la
muestra del grupo control y experimental
tuviesen la mayor similitud posible, para asi
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poder reducir al minimo la posibilidad de
obtener resultados alterados.

Para el calculo de la muestra, se tomo el método
utilizado en la mayor parte de las
investigaciones realizadas a la fecha, las cuales
realizan una cantidad determinada de
repeticiones para cada exposicion (normalmente
2 0 3). La forma de calcular el total de unidades
experimentales fue mediante un modelo
factorial, y al total de este calculo se le agregd 8
controles (1 por cada grupo de exposiciones, por
bacteria) (4, 7, 8, 16, 17). El modelo utilizado es
2x4, lo que significa que todos los grupos de
exposiciones (4) se realizaron tanto para E. coli
como para S. choleraesuis. Los grupos de
exposiciones utilizados fueron los siguientes:
270W x 15 seg

270W x 30 seg

450W x 15 seg

450W x 30 seg

Control

Se calculd6 un total de 40 wunidades
experimentales, incluyendo los controles, para
la realizacion de esta investigacion. Para ver una
representacion del célculo de las unidades
experimentales, vea la Figura 1.

Cabe destacar que en el proceso de seleccion de
unidades experimentales de este estudio no se
presentan criterios de inclusion definidos en un
acapite aparte, ya que las mismas fueron
creadas por los investigadores bajo los mismos
criterios y rigores.

Criterios de exclusion:

Contaminacion (cualquier tipo de contacto con
superficies, sustancia o instrumentos no
estériles) de los cultivos bacterianos o muestras
de arroz por violacion de la esterilidad (7).
Tiempo transcurrido entre la coccion del arroz y
la exposicion mayor a 28 h (8).
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Tiempo de incubacion luego de la exposicion
mayor a 28 h (9).

Temperatura del arroz mayor a 40°C al
momento de la inoculacién (3).

Todo el proceso de recoleccion de datos fue
llevado a cabo en los laboratorios de Ciencias
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Bésicas de la Pontificia Universidad Catodlica
Madre y Maestra, y en el Laboratorio Clinico de
la Clinica Union Médica del Norte. Para trabajar
en estas instalaciones se obtuvieron permisos a
través de cartas firmadas y selladas por los
encargados de los mismos.

Figura 1: Distribucion de unidades Experimentales. El total fue de 40 muestras
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En cuanto a las consideraciones éticas, los
acapites contenidos en el informe de Belmont no
eran aplicables para fines de esta investigacion,
debido a que este informe fue consolidado con
el fin de proteger a los seres humanos en la
investigacion biomédica; recordar que en esta
investigacion se trabajo con bacterias y arroz, y
no con seres humanos, por lo que no fue
necesario hacer ajustes al protocolo con el fin de
proteger estos organismos no humanos.

En esta investigacion se recurrio a la utilizacion
de un formulario como método de recoleccion y
organizacion de datos. Este formulario consiste
en tres secciones: los datos generales de la
muestra, mediciones basales y hallazgos
postexposicion. La primera secciéon de este
consta de 6 numerales especificos para cada
muestra, los cuales son: codigo de la muestra,
especie de bacteria, fecha y hora de inoculacion,
fecha y hora de exposicién, fecha y hora de
determinacion del crecimiento bacteriano

Unidades
experimentale

‘TC 4?0 Contro
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postexposicion e investigador responsable de
esa muestra.

En la segunda seccién, que corresponde a las
mediciones basales, contiene 5 numerales:
tiempo de almacenamiento, la cantidad
inoculada, la potencia-tiempo a la que se
sometid la muestra, sobre exposicion y
contaminaciéon. En el tercer acadpite (los
hallazgos postexposicion) comprendiéo de 5
expuestos a continuacion:
bacteriano postexposicion,

numerales

crecimiento
temperatura final alcanzada por la muestra,
reducciéon del crecimiento, porcentaje de
reduccion y determinacion de la efectividad de
la irradiacion (si la exposicion fue efectiva o no).

El procedimiento de recoleccion de datos se
dividi6 en 3 fases: preparacion, experimental y
postexposicion. La fase de preparacion consistia
en: la realizaciéon de todas las medidas de
asepsia y antisepsia de los investigadores, los
cuales trabajaron en todo momento con
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mascarilla y guantes de latex (cambiando los
guantes luego de manipular cada wunidad
experimental). Ademds se tomo6 medidas de
higiene con equipos con los que se iba a trabajar
(incluyendo mesas, asas bacterioldgicas, placas
de Petri, etc.).

Para los materiales termorresistentes utilizaron
un autoclave para su esterilizacion; los
termolabiles los desinfectaron con solucion
sporox y las superficies con alcohol al 95%. La
preparacion de los medios de cultivo selectivos
para cada bacteria (Agares MacConkey vy
Salmonella-Shigella para E. coli y S. choleraesuis,
respectivamente) y la preparacion del arroz
blanco (guidndose de una receta tradicional
dominicana para su preparacion, y utilizando
una arrocera eléctrica) se incluyen en esta fase.
Luego de preparar el arroz, el mismo se separd
en placas de petri pequefias con 5-6 g de arroz
dentro de ellas. Las bacterias obtenidas fueron
cultivadas en su medio y luego almacenadas en
caldo soja triptona (CST) para mantener su
poblacion.

La fase experimental incluye: la inoculacion del
arroz con las bacterias cultivadas para luego
determinar la poblacién de las mismas que
crecieron en é€l (cuantificadas en Unidades
Formadoras de Colonias) y el proceso de
exposicion en el cual se introdujeron las
unidades experimentales y se irradiaron a la
combinacién potencia-tiempo de exposicion
correspondiente (asimismo el control fue
introducido pero no irradiado para simular el
mismo ambiente de los grupos experimentales).

Para poder inocular una poblaciéon bacteriana
cuantitativamente muy similar en cada una de
las muestras de arroz, todas las muestras de una
bacteria fueron tomadas del mismo cultivo en
medio CST y se siguieron los siguientes pasos:
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1. La poblaciéon bacteriana inoculada al arroz fue

determinada al agitar hasta homogeneizar cada
probeta de 50mL (luego de 24h de incubacion
para E. coli y 48h para Salmonella choleraesuis) y
tomar 1 mL del medio CST con una jeringa
(graduada a intervalos de al menos 0.1 mL) para
hacer 5 diluciones seriadas (1 mL de solucion
con bacterias en 9 mL de solucion salina estéril
al 0.9%).

Luego de la quinta diluciéon, con una jeringa
nueva se tomo6 0.1 mL del quinto, tercero y
primer tubo de la serie de dilucion, se
inocularon y esparcieron con un esparcidor de
vidrio (previamente flameado y dejado enfriar
al menos 15 segundos), en agar selectivo para
cada bacteria e identificado con el codigo de la
muestra y el factor de diluciéon correspondiente.
A estas unidades experimentales destinadas al
conteo bacteriano del indculo, que fue incubada
por 24 h (para E. coli) o 48 h (para Salmonella) a
37°C, se les realizO un conteo bacteriano
mediante un cuantificador de colonias,
eligiendo el agar del factor de diluciéon que
contuviera entre 25 y 350 UFC. El nimero de
UFC presentes fue utilizado para calcular la
poblacién del indculo mediante la siguiente
férmula (18).

UFC/ml =No. de colonias en el agar/ mL
Factor de dilucion total

El factor de dilucion en esta investigacion
Corresponde a 1x102, 1x1046 1x10.

. Al mismo tiempo que se tomaban las unidades

experimentales para realizar las diluciones
seriadas para el cultivo y cuantificacion pre
exposicion, se toma también, para cada unidad
experimental, 1 mL  del
homogeneizado de la probeta para inocular en 3
puntos distintos de la muestra de 5-6 g de arroz
contenida en placas de Petri y se procedié a

contenido
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tapar e incubar bajo las condiciones y tiempo
mencionadas anteriormente.

El método de exposicidn fue llevado a cabo de la
siguiente manera:

Al tomar las placas de Petri con 5-6g de arroz
previamente inoculada e incubada con su
respectiva bacteria, se procedid a colocar por
separado cada una de las wunidades
experimentales de ambos grupos en el centro
del piso de la cdmara de coccion del HM.
Previamente se reviso de que la temperatura en
el centro del HM esté en menos de 35°C para
evitar un la alteracion de los resultados debido a
la temperatura elevada. En el caso del grupo
control, estas solo fueron inoculadas e
introducidas en la cdmara de coccion (luego de
que la temperatura fue menor a 35°C) por 15 o
30 seg, mas no fueron irradiadas con las ondas
electromagnéticas porque el HM estaba
apagado.

Dependiendo en cual grupo experimental se
encuentre la unidad experimental, el HM fue
programado a una potencia-tiempo especifica, y
por lo tanto la muestra fue sometida a distintas
potencia-tiempo de exposicion, como se muestra
a continuacion:

e Exposicion 1: 270W por 15 seg

e Exposicion 2: 270W por 30 seg

e Exposicion 3: 450W por 15 seg

e Exposicion 4: 450W por 30 seg

Exposiciéon 5: OW por 15-30 seg (grupo control,
introducido en la cadmara de coccién pero no
irradiado).

Inmediatamente sonaba el temporizador del
horno microondas, luego de concluido el tiempo
de exposicion, se sacaba la muestra del HM, se
tomaba la temperatura final alcanzada por la
muestra (con la utilizaciéon de un termdémetro

infrarrojo  (Nubee,  modelo = NUB850H),
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apuntando al centro de la muestra y a una
distancia de 5cm).

En la fase postexposicion se inocularon las
obtenidas de las
experimentales irradiadas en agar selectivo
(realizando diluciones seriadas para obtener
valores logaritmicos y facilitar el conteo), y se
procedi6é a almacenarlos para luego cuantificar
el crecimiento bacteriano utilizando un contador
de colonias.

bacterias unidades

Para la inoculacién de las bacterias se utilizaron
métodos de esterilidad para lograr el menor
sesgo posible:

Se tomo los 5-6 g de arroz al salir del HM (por
separado tanto al grupo experimental como al
control) para ser homogeneizado con 10 mL de
CST durante 30 minutos.

Se coloco en su agar respectivo (MacConkey o
SS) dependiendo del grupo experimental que se
estaba trabajando, en base a la bacteria (E. coli o
Salmonella choleraesuis) y con la utilizacion del
método de diluciones seriadas (haciendo 5
diluciones; 1 mL de solucién con bacterias en 9
mL de solucion salina estéril al 0.9%, tomando
en cuenta como primera dilucién a la toma de 1
mL del homogenizado) con el homogeneizado
obtenido del control o del experimental.

Luego de la tltima dilucion (5% dilucion seriada)
se tomo 0.1 mL del quinto, tercer y de la serie de
dilucién, y fueron esparcidos en sus respectivos
agar selectivos con la utilizacion de wun
esparcidor de vidrio (previamente flameado y
dejado enfriar al menos 15 segundos).

Luego de preparada cada placa de Petri, fueron
luego colocadas tapadas en la incubadora por 24
horas (para E. coli) o 48 horas (para Salmonella
choleraesuis) a 37°C como método de
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almacenamiento  post-exposicion de las

unidades experimentales (14).

El conteo bacteriano se realizd eligiendo el agar
del factor de dilucion que contuviera entre 25 y
350 UFC  determinado  mediante un
cuantificador de colonias luego de la incubacidn,
utilizando el mismo método que se empled
antes de la exposicion de la muestra utilizando
la férmula (1):

UFC/ml =NO. de colonias en el agar / mL
Factor de dilucidn total

Se obtuvo el permiso necesario para recolectar
datos en el Laboratorio Clinico de la Clinica
Unién Médica del Norte.

Los datos recogidos a través del instrumento de
recoleccion de datos fueron almacenados de
manera digital (para facilitar su organizacion,
disponibilidad y analisis). Estos registros fueron
tabulados en una hoja de célculos de Microsoft
Excel 2013 (version 15.0.4420.1017), conteniendo
una columna para cada item del instrumento y
una fila para cada muestra. Posteriormente los
datos fueron analizados con el software SPSS
(version 20).

El andlisis de datos fue realizado por separado
para las bacterias de este estudio (Escherichia coli
y Salmonella choleraesuis). Todos los calculos
fueron realizados con un nivel de confianza de
95% vy significancia de 5%. Para cada cruce de
variables lo primero que se realizd fue la
obtencion de los estadisticos descriptivos para
cada caso, seguido de la prueba Shapiro-Wilk
para determinar si existe una distribucion
normal de los datos analizados. Luego de contar
con la informacién de normalidad, y en base a
los tipos de variables que se cruzan, se eligio la
prueba (paramétrica en caso de distribucion

. Potencia-tiempo Vs
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normal o no paramétrica si no tenia una
distribucion normal) que mejor aplicara.

A continuacion se muestran los cruces de
variables realizados:

. Potencia-tiempo vs exposicion efectiva. Para

este cruce de variables se utilizo Chi? ya que
estamos cruzando dos variables cualitativas, la
de potencia-tiempo con 5 categorias, mientras
que la exposicion efectiva contiene dos
categorias. La prueba de normalidad indic6 que
no existe una distribucion normal, por lo que
Chi> (que se puede utilizar para muestras
paramétricas como no paramétricas) es ideal
para este cruce.

. Potencia-tiempo vs crecimiento bacteriano

postexposicion. Al momento de realizar este
cruce de variables, se tomd en cuenta que los
valores no estan distribuidos de manera normal,
por lo que se debi6 utilizar una prueba no
paramétrica. La prueba no paramétrica, que es
capaz de analizar los datos de una variable
cualitativa con 5 categorias (potencia-tiempo) y
una  variable (crecimiento
bacteriano postexposicion) es la prueba de
Kruskal-Wallis, por lo que esta fue utilizada
para realizar este andlisis de relacion entre
variables.

cuantitativa

temperatura
postexposicion. El andlisis de normalidad de los
valores dentro de estas variables, fue positivo,
segun el test de Shapiro-Wilk, por lo que se
requiere de una prueba paramétrica. La prueba
paramétrica que es capaz de relacionar una
variable cualitativa categdrica (potencia-tiempo)
y una cuantitativa (temperatura postexposicion)
es la prueba de ANOVA (Analysis Of Variance),
por lo que esta fue utilizada para este cruce. En
este cruce de wvariables, al existir una
distribuciéon normal, se uso la prueba T student
de un factor, que es una prueba paramétrica,
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para ver la diferencia entre el tiempo entre los
grupos de misma potencia.

. Temperatura postexposicion vs ntmero de
bacterias postexposicion. La relacion existente
entre estas dos variables cuantitativas fue
determinada a través de la prueba de
correlacion de Spearman, debido a que la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk indico
que no existia una distribucién normal de los
componentes dentro de esta. La correlacion de
Spearman es la indicada porque es una prueba
no paramétrica que estudia la relacion entre dos
variables cuantitativas.

. Temperatura postexposicion vs exposicion
efectiva: Al momento de realizar este cruce de
variables se tomo en cuenta que los valores
estdn distribuidos de manera normal. Lo
anteriormente mencionado junto a que el cruce
es entre una variable cuantitativa (temperatura
postexposicion) y una cualitativa dicotomica
(exposicion efectiva) marcd la pauta de que la
prueba estadistica indicada era la Prueba T de
un factor.

DISCUSION

La metodologia expuesta en este articulo explica
los pasos a llevar a cabo para investigar la
relacion entre la potencia-tiempo de exposicion
del arroz al HM, la temperatura final alcanzada
por las unidades experimentales y el
crecimiento bacteriano postexposicion. El disefio
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Percepcion sobre los Ambientes Libres de Humo de Tabaco y sus derivados en la

Ciudad de Moca
Capellan L¥, Castillo M*, Rosado F* y Dias S°

RESUMEN

Introduccion: En vista de la ausencia de Republica Dominicana en el Convenio MARCO para el control del
tabaco (FRAMEWORK Convention on tobacco control) y la necesidad de crear ambientes libres de humo en
este pais, se propone evaluar la percepcion sobre los ambientes libres de humo de tabaco y sus derivados de
los duenos/dirigentes y empleados/miembros de los diferentes centros de comida, bebida, salud, educativos y
grupos organizados de la ciudad de Moca.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal mediante entrevistas realizadas al personal de
diversas instituciones de la ciudad de Moca. El formulario, que estuvo formado por 34 preguntas, fue aplicado
a 190 sujetos pertenecientes a los diferentes centros de comida, bebida, salud, educativos y grupos organizados
de esta ciudad. Los mismos fueron divididos para el andlisis en jefes o directivos y empleados o miembros de
dichas instituciones.

Resultados: El 86.8% de los encuestados manifestd sentirse molesto al estar expuesto al humo de tabaco
ambiental. En un 98.9% de los casos se afirmd que el humo de segunda mano es dafiino para la salud de los no
fumadores. La mayoria de los entrevistados que pertenecian a negocios de expendios de comida y bebida
consideraron que los espacios publicos y los bares y restaurantes deberian ser libres de humo, esto en un 90.5%
y 84.7%, respectivamente. También se encontrd que 16 de los 53 jefes abordados implementan politicas libres
de humo en sus instituciones y que 33 de los que no las tienen afirman estar dispuestos a crearlas.
Conclusion: La percepcidon sobre los ambientes libres de humo de la poblaciéon mocana fue mayormente
positiva. Asi mismo se observé apoyo masivo a las politicas que abogan por la existencia de ambientes libres
de humo, aunque la mayoria considera que la aplicacidon de politicas de este tipo no es tarea facil.

Palabras claves: Ambientes libres de humo, politicas de ambientes libres de humo, humo de tabaco ambiental,
humo de segunda mano, percepcion sobre los ambientes libres de humo.

INTRODUCCION A nivel mundial y en un sin ntimero de

El humo de segunda y tercera mano ha sido
catalogado tan perjudicial para la salud como
el que inhala el fumador desde el cigarrillo (1).
A estos agentes se les atribuye la segunda causa
de muerte prevenible alrededor del mundo (2)
y buscando una solucion para tan terrible mal
es que se establece el concepto sobre los
ambientes libres de humo. Esta y otras medidas
estdn siendo promovidas mediante (3) el
Convenio “Marco” de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
del afio 2005, el cual prohibe humo de tabaco
en lugares de trabajo cerrados publicos o
privados, en transportes publicos, lugares
publicos, escolares, estadios,
aeropuertos, hospitales, entre otros.

recintos

* Estudiante PUCMM
° Docente PUCMM

contextos, se han realizado diferentes estudios
buscando determinar cudl es la creencia de las
personas respecto del humo de tabaco y sobre
los ambientes libres de humo. Los resultados
de Hyland et al. (4) aseguran que en paises
donde se implementaron las politicas de
ambientes libres de humo lo tnico que hace
falta es tiempo para que sean aceptadas, de tal
manera que en Austria, Canadd, Reino Unido y
Estados unidos, entre el 2002 y 2004, aumentd
en un 4% la idea de que el humo de segunda
mano es perjudicial. Por su parte, en un
hospital de Egipto, Radwan et al. (5)
encontraron que el 90% de sus entrevistados
tenia claro el dafio que provoca el humo de
segunda mano y que habia una actitud mas
positiva respecto de las politicas de ambientes
libres de humo en médicos y enfermeras que en
el resto de los empleados del hospital.
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En esa misma linea, en Estados Unidos, Licht et
al. (6) determinaron que el 56% de sus
entrevistados (n=418), estaban de acuerdo con
los ambientes libres de humo. De estos, de
acuerdo con Williams et al. (7), estar a favor de
estas politicas y reconocer el dafio a la salud
por parte de humo de tabaco es mas comtn en
el sexo femenino (p=0.012). Evidencia parecida
es la obtenida por Sirichotiratana et al. (8)
quienes encontraron que en turistas fumadores
del Aeropuesto de Bangkok, Tailandia, el 58%
estaban a favor de politicas 100% libes de humo
de tabaco.

Otros de los medios en los que se ha
investigado sobre la percepcidén los ambientes
libres de humo han sido en los trabajadores de
bares, en esta ocasion pre y post
implementacion de ley antitabaco. Pursell et at
(9) observaron entonces que el 59.5% de los
participantes (n=288), apoyaba las politicas
antes de su puesta en marcha y que esta cifra
aumento hasta un 76.8% luego de ejecutada la

ley.

Ante este contexto, cabe destacar que la
Republica Dominicana no firmé el Convenio
“Marco”, antes mencionado. A pesar de esto,
en la Ciudad de Moca, perteneciente al
Municipio del mismo nombre y que forma
parte de la provincia Espaillat, se pretende
establecer politicas de ambientes libres de
humo de tabaco. Es por ello que esta
investigacion pretende evaluar la percepcion
sobre los ambientes libres de humo de los
habitantes de la localidad antes mencionada en
el periodo Agosto-Septiembre del 2014,
teniendo por objetivos especificos los que
siguen:

Identificar la percepcion sobre los ambientes
libres de humo de tabaco segin nivel
educativo, edad y sexo de los entrevistados.
Determinar la percepcion sobre los ambientes
libres de humo segun estatus de fumador.
Determinar la percepcion sobre los ambientes
libres de humo segtin el cargo dentro de la
institucion.
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Distinguir la percepcion sobre los ambientes
libres de humo y la convivencia o no con
fumadores.

Identificar el personal que se desenvuelve en
instituciones que estan aplicando politicas de
ambientes libres de humo de tabaco.
Identificar la disposicion del personal de las
instituciones encuestadas para implementar
legislaciones sobre ambientes libres de humo
de tabaco.

Examinar la percepcion sobre la politica de
ambiente libre de humo de tabaco de acuerdo
al cargo en la institucion encuestada.

METODOS

Se realizd un estudio cualitativo descriptivo de
corte transversal. La poblacion fue variable y
conformada por grupos
pertenecientes a la ciudad de Moca. Dichos
grupos fueron constituidos por los empleados
y duefios o encargados de los diferentes
lugares encuestados, entre los que figuran 14

heterogéneos

restaurantes, 10 bares, 7 bares-restaurante, 3
discotecas y 25 puestos de expendios de
comida informal, 6 centros educativos de los 3
niveles de educacién y 3 centros de salud
(publicos y privados). Ademas, se constato la
existencia de un grupo de pastoral juvenil, uno
de Boys Scouts, un club deportivoy 9 juntas de
vecinos, los cuales conforman los grupos
organizados de la comunidad. De estos
ultimos, se seleccionaron sus directivos y
participantes de la
investigacion, apegandose a los criterios
descritos mas adelante con estos fines.

miembros como

Todos estos lugares fueron agrupados en
centros de comida, centros de bebida, centros
de salud, centros educativos y grupos
organizados de acuerdo a la caracteristica de
cada uno. En particular, los bar-restaurantes
fueron incluidos en los centros de comida y las
discotecas en centros de bebida. Se abordaron
198 sujetos, de los cuales hubo un rechazo de 5
puestos de expendio de comida informal
donde los jefes alegaron falta de tiempo para
contestar la entrevista. De los demas, 3
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individuos no sabian leer ni escribir,
entrevistdndose en definitiva 190 sujetos.

La recoleccion de datos se efectud en el periodo
comprendido entre Octubre y Noviembre del
2014 con 10 visitas a los lugares seleccionados,
en donde se trabajé con los directivos
disponibles en las instituciones antes
enumeradas, sumando con este hasta 5
participantes, los cuales fueron elegidos al azar
de los que se encuentren en cada una de ellas y
que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion, quienes luego de la firma de un
consentimiento informado, se les entrevistd y
completo el formulario de preguntas.

En los criterios de inclusion figura el ser
participante de la entidad bajo estudio, ya sea
en calidad de directivo o solo de
empleado/miembro de la misma, firma de un
consentimiento informado, saber leer vy
escribir, ademads de ser mayor de 18 afos. Esto
ya que se entiende que estos grupos elegidos
como poblacion del estudio, han ofrecido
informacidn representativa de las opiniones de
toda la comunidad de Moca acerca de la
percepcion sobre los ambientes libres de humo.

En cuanto al instrumento de recoleccidn, éste
consta de 4 partes, en la primera figuran los
criterios de inclusién y exclusién que acredita
la participacion del entrevistado en el estudio,
en una segunda parte se presentan las
caracteristicas demograficas del sujeto; en la
tercera parte se valora la percepcidn sobre los
ambientes libres de humo de tabaco. La misma
se obtuvo mediante 7 preguntas que tenian
como opcion si/no, entre las que figuran “;Est4
usted frecuentemente expuesto al humo de
tabaco ambiental?”, “;Se siente usted molesto
al estar expuesto al humo de tabaco
ambiental?”, “;Percibe usted un nivel alto de
humo de tabaco ambiental en su institucion?”,
publicos
considerados espacios libres de humo de
tabaco?”, “;Los bares y restaurantes deberian
ser considerados espacios libres de humo de
tabaco?”, “;Los hospitales deberian ser

“;Los  lugares deberian  ser
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ambientes 100% libres de humo de tabaco?” y
“;El humo de tabaco ambiental es nocivo
(dafino) para la salud de los no fumadores?”

De igual manera, en el udltimo acapite se
determina la percepcidn sobre las politicas de
ambientes libres de humo con las mismas
connotaciones, solo que en este caso las
preguntas fueron: “;Una politica de ambiente
libre de humo seria justo para todos, incluso
para los fumadores?”, “;Una politica de
ambiente libre de humo seria facil de
cumplir?”, “;La mayoria de la poblacion
apoyaria una politica de ambiente libre de
humo en un establecimiento como éste?”,
“iLas politicas de ambientes libres de humo
son un buen método para ayudar a los
fumadores a dejar de fumar?”, “;Una politica
de ambiente libre de humo afectaria
positivamente la imagen de la institucion?”,
“iUna politica de ambiente libre de humo
mejoraria el desempeno de las personas que
son parte de la institucion?”, “; Apoya usted las
politicas de ambientes libres de humo?” y
“;Existe en su institucidn algun tipo de politica
de ambiente libre de humo?”. En los casos en
los que la respuesta a esta ultima pregunta fue
de “no” se le cuestiono si “;Le gustaria que
existiese una politica de ambiente libre de
humo en su institucion?”.

Las preguntas que evalu6 cada acdpite fueron
tomadas y adaptadas de las utilizadas en los
estudios de Barrientos- Gutiérrez (24),
Sirichotiratana (14) y Radwan (20), con el fin de
hacer un conglomerado de preguntas para la
formaciéon de un instrumento adecuado para
responder a los objetivos de esta investigacion
y validarlo con la aprobacion por la Unidad
Técnico Asesora de Investigacion (UTAI) y el
Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud (COBEFACS).

Para el procesamiento de los datos recolectados
en el instrumento se dispuso de wuna
computadora personal Sony Vaio VGN-CS204]
que utiliza el sistema operativo Windows 7 y
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cuenta con la herramienta Microsoft Excel
2010, alli se tabularon los datos obtenidos.
Cada dato se codifico con el fin de que fuera de
mayor facilidad su tabulacién. Luego se
exportd la base de datos y se analizo en el
software estadistico IBM SPSS version 15.0.
Luego de tabular los datos en Microsoft Excel
2010 estos fueron transportados a IBM SPSS
version 18.0 donde se realizaron las tablas y
calculos estadisticos. Se crearon graficos en
Microsoft Word 2010 basados en los datos
obtenidos y analizados en SPSS.

Se elaboraron tablas de frecuencia con relacion
a los datos demograficos de los participantes
del estudio y para datos como: estatus de
fumador, convivencia con fumadores y apoyo
ante la posible implementaciéon de politicas
libres de humo. Ademas, se realizaron los
cruces de variables utilizando tablas de
contingencia. A estos cruces de variables se le
aplicd la prueba estadistica Chi2 de Pearson al
tratarse de cruces de variables cualitativas para
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determinar la significancia estadistica. Se
trabajo con un error maximo de 5% con un
nivel de confianza de 95% esperando una p <
0.05 para ser significativamente aceptable. El
proyecto solicito la aprobacion metodoldgica y
ética a Unidad Técnico Asesora de
Investigacion (UTAI) y el Comité de Bioética de
la Facultad de Ciencias de la Salud
(COBEFACS), respectivamente.

RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 190 individuos
pertenecientes a 75 instituciones, de los cuales
89 eran de sexo femenino y 101 de sexo
masculino (ver tablas 1-4.4). Se observo que en
el nivel
correspondientes al 19% de todos los
individuos

escolar, los  universitarios,
encuestados, alegan  estar
frecuentemente expuestos al humo de tabaco
ambiental con un total de 22 (61.1%) individuos
de 36 profesionales que fueron encuestados
con un valor de p de 0.012.

Tabla 1 - Instituciones encuestadas

Instituciones

Centros de comida

Centros de bebida
Centros de salud

Centros educativos
Grupos organizados
Total

También se observd que los fumadores (8% de
todos los encuestados) alegan sentirse molestos
a la exposiciéon al humo de tabaco con un 40%
de todos los fumadores (p<0.001), de igual
manera ocurridé con un 40% de los centros de
bebidas (p<0.001) de los 20 que fueron
entrevistados. Se encontr6 que de los
fumadores solo un 53% consideraban que los
bares y restaurantes debian de ser
considerados espacios libres de humo
(p<0.001), correspondientes a 8 individuos
encuestados.

Frecuencia Porcentaje (%)
41 54.7
13 17.3
3 4
6 8
12 16
75 100

El impacto fundamental de la poblacion (100%)
fue el considerar los hospitales como ambientes
100% libres de humo con un valor de p<0.001,
mostrando apoyo total de todos los
encuestados. Del mismo modo, se observo que
de todas las personas entrevistadas, un 98.9%
de la poblacion consideraba el humo de tabaco
como nocivo para la salud (p= 0.022) con una
respuesta positiva de 96% en los jefes y del
100% en los empleados.
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Al encuestar sobre la posible facilidad que
conllevaria el cumplir las politicas de
ambientes libres de humo, se encuentran que el
80.5% refieren que no seria tarea facil y solo un
19.5% consideran que si se podrian cumplir. En
el ambito de salud, al preguntar sobre la salud
del personal al aplicar politicas de ambientes
libres de humo en la institucién se observo que
un total de 37 individuos estaban de acuerdo
en que su salud mejoraria, correspondiendo
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esto a un 45.8% (datos no mostrados en las
tablas).

También se observo que 16 (30%) de los 53 jefes
entrevistados implementan politicas libres de
humo en sus instituciones y que 33 de los
sujetos que no las tienen afirman estar
dispuestos a crearlas (datos no mostrados en
las tablas).

Tabla 2 — Caracteristicas demograficas de la poblacion.

aple D e O e e PO e ale (%

. Masculino 101 53.2
Femenino 89 46.8
dad 18 a 35 afios 116 61.1
>35 afios 74 38.9

Fumador activo 15 7.9
d ado Exfumador 28 14.7
No fumador 147 77.4
. . ” Si 48 25.3
No 142 74.7
Basico 24 12.6
Bachiller 62 32.6

ola Técnico 7 3.7
Universitario 36 18.9
Profesional 61 32.1

Centros de comida 78 41
Centros de bebida 20 10.6

00 O 6 Centros de salud 16 8.4
Centros educativo 31 16.4
Grupos organizados 45 23.7
go dentro de la Jefe/Encargado 53 27.9
6 Empleado/Miembro 137 721

OTA 190 100

Tabla 3 - Percepcion sobre los ambientes libres de humo
Variable No. %

Exposicion al humo de tabaco

Si 73 38.4
No 117 61.6

Molestia a la exposicion del humo de tabaco

Si 165 86.8
No 25 13.2

Alto nivel de humo de tabaco en la institucién

Si 30 15.8
No 160 84.2

Consideracion de los lugares publicos como espacios libres de humo

Si 172 90.5
No 18 9.5

Consideracion de bares y restaurantes como espacios libres de humo

Si 161 84.7
No 29 15.3

Consideracion de hospitales como ambientes 100% libres de humo Si 190 100

Consideracion del humo de tabaco como dafiino para la salud

Si 188 98.9
No 2 11

Total

190 100
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Tabla 4.1 — Percepcidon sobre los ambientes libres de humo segun el sexo y la edad
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Tabla 4.3 — Percepcion sobre los ambientes libres de humo segun el estatus de fumador y

convivencia con fumador.
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Tabla 4.4 — Percepcién sobre los ambientes libres de humo segun el tipo de institucién y el cargo

en la institucion.
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dafios que se producen como consecuencia de

e

DISCUSION

persiguiendo con esto el
bienestar de la poblacion y el respeto al derecho

7

esta exposicion,

La contaminacion del aire y la exposicion de la

de quienes no son fumadores. Por esto, se ha
convertido en prioridad el educar a la

problema social y de salud a nivel mundial,
contra el cual se han movilizado esfuerzos

poblacién al humo de tabaco ambiental es un
masivos, en busca de mermar y/o eliminar los

poblaciéon sobre los dafios causados por el
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humo de segunda y tercera mano (humo de
tabaco ambiental) e ir, a la vez, implementando
politicas de ambientes libres de humo.

Es necesario un estudio de base de la poblacion
para conocer las opiniones y el conocimiento
sobre los ambientes libres de humo, antes de
iniciar la implementacion de una politica en
este aspecto. De esta manera se conoce cuales
grupos de la comunidad son un fuerte para la
politica y con cudles otros se requerird mayor
esfuerzo para lograr un apego a la ley. A
nuestro conocimiento, este es el primer estudio
sobre los ambientes libres de humo en Moca,
enfocandose en la percepcion de la poblacion.

La percepcion de la poblacion sobre los
ambientes libres de humo fue mayormente
positiva, solo el 38.4% de la poblacién expresd
sentirse frecuentemente expuesto al humo de
segunda mano, el sexo masculino expresé una
ligera mayor exposicion que el sexo opuesto,
una diferencia no muy significativa 20.5% vs
17.9%, ya que la poblacién de sexo masculino
en el estudio supera la del sexo femenino (Ver
tabla #1 de resultados). Igualmente, la mayor
proporcion de encuestados (84.2%), tanto
jefes/encargados como miembros/ empleados
aseguraron no percibir un alto nivel de humo
de tabaco en sus instituciones.

Solo el 15.8% de los entrevistados afirmaron
percibir un nivel alto de humo de tabaco en sus
instituciones, de  éstos la = mayoria
pertenecientes a los grupos organizados tipo:
Junta de vecinos (5.3%), negocios de expendio
de comida informal (3.7%) y bares-restaurantes
(2.6%) (Datos no presentados en tablas).
Barrientos et al. (10) en su estudio en bares y
restaurantes, también concluyeron que sélo el
29% de los entrevistados percibia un nivel alto
de humo de tabaco en sus negocios.

El 86.8% de la poblacion mocana entrevistada
manifestd sentirse molesto al estar expuesto al
humo del tabaco de alguien mas, a excepcion
de los empleados de bares, en donde de 14
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entrevistados, la mitad, 7 (3.7%) afirmaron no
sentirse molestos, ya que, segin expresaron, su
trabajo les exige estar regularmente expuestos
al humo de tabaco (p<0.05). Igualmente se
observo que 253% de los entrevistados
conviven con fumadores y de éstos el mayor
porcentaje, 18.9%, se sienten molestos ante la
exposicion al humo de tabaco ambiental
(p<0.05).

El 77.4% de la poblacion estudiada en esta
investigacion eran no fumadores y de éstos la
mayor proporcion (49.5%) expresé no estar
expuesto al humo de segunda mano, mientras
que el 7.9% eran fumadores y de éstos, la
mayor proporcion (4.7%) afirmo si estar
frecuentemente expuesto, este resultado fue
opuesto a lo que observaron Giraldi et al. (11)
en su estudio en la poblacion italiana, en donde
el 30% de los no fumadores expresaron estar
expuestos Vs un 15% de los fumadores.

El nivel escolar que reporté mayor exposicion
al humo de tabaco fue el universitario, donde
de un 18.9% de universitarios, la mayoria, un
11.6% reporto estar expuesto, mientras que en
el nivel educativo mas bajo (basico), la mayoria
de los encuestados, 7.9% de 12.6% expresaron
no estar expuesto al humo de tabaco. Esto es
consistente con los resultados de otros estudios
(12), en donde se ha observado que los niveles
escolares mas bajos reportan menor exposicion,
lo cual segin Varona et al. (12) puede deberse
a que a menor nivel escolar, menor establecida
tiene la conducta de
autoproteccion, en cuanto a salud se refiere.

persona  una

E198.9% de los participantes de nuestro estudio
consideran que el humo de tabaco es danino
para la salud, al igual que otros estudios
revisados en donde se ha observado que
independientemente de los participantes
mostrar o no apoyo, la poblacion esta
consciente de los dafios causados por la
exposicion al humo de tabaco ambiental (5, 10).
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En un estudio que evaluaba la percepcion sobre
los ambientes libres de humo de los bares y
restaurantes en la ciudad de México (10), la
mayoria de los establecimientos estudiados
consider6 que el humo de tabaco es dafiino
para la salud y los espacios publicos deberian
ser considerados ambientes libres de humo de
tabaco. En ese mismo estudio el 47.2% de los
entrevistados consider6 que los bares y
restaurantes deberian ser libres de humo. En
nuestro estudio se obtuvieron los mismos
resultados, la mayoria de entrevistados que
pertenecian a negocios de expendios de comida
y bebida consideraron que los espacios
publicos y los bares y restaurantes deberian ser
libres de humo, 905% 'y 84.7%,
respectivamente.

Lo mismo se observo con el resto de las
instituciones estudiadas, la excepcién fueron
los Centros de salud, en donde de 6.8%, 3.7%
de los entrevistados considerd que los bares y
restaurantes no deberian ser ambientes libres
de humo, los participantes alegaron que estos
deberian ser los tnicos lugares publicos en los
que se podria permitir el consumo de tabaco.
Un hallazgo significativo de este estudio fue
que del 7.9% de fumadores activos, la mayor
proporcion (4.2%), consideré que los bares y
restaurantes deberian ser espacios libres de
humo.

Todos los participantes de este estudio (100%)
expresaron que los hospitales deberian ser
ambientes libres de humo, resultados similares
obtuvieron Radwan et al. (5) en su estudio en
un hospital de Egipto.

Como también han concluido otros estudios (2,
8 11, 13, 14), la mayor parte de los
entrevistados (98.9%) expresaron que apoyan
las politicas de ambiente libre de humo y
mostraron una actitud positiva sobre éstas, esto
incluyendo los fumadores, donde 15% de los
participantes de este estudio eran fumadores
activos y todos ellos afirmaron apoyar las
politicas (Datos no mostrados en tablas).
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Los resultados de nuestro estudio coinciden
con otras investigaciones, en las que se ha
reportado apoyo mayoritario hacia la creacion
de ambientes libres de humo y lo mas
importante, de los 53 jefes/ encargados, 16
afirmaron que ya aplican en sus instituciones
politicas de ambientes libres de humo, de los
restantes 33, (17.3%) estan dispuestos a
implementar alguna politica en su institucion,
lo cual es un hallazgo positivo para la
poblacion mocana, ya que los dirigentes y jefes
de las diferentes instituciones son objetivos
claves para iniciar la construccion de una
ciudad libre de humo.

La mayor fortaleza de este estudio radica en
que se trata del primer estudio que mide la
percepcion sobre los ambientes libres de humo
en la ciudad de Moca. Ademas, la poblacién del
estudio es representativa de la ciudad de Moca,
ya que se estudiaron diferentes instituciones,
donde se desenvolvian personas con
caracteristicas demograficas diversas. Tomar
en cuenta que los resultados presentados
pueden estar influenciados por el hecho de que
parte de la poblacion del estudio pertenecio a
la prueba piloto y que la misma fue realizada
en la misma localidad.
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Conocimientos sobre Prediabetes en Médicos Residentes
Béez C*, Cruz K*, Torres K* y Reyes J°

RESUMEN

Objetivo: Valorar el conocimiento de la prediabetes en Médicos Residentes en un Hospital Regional
Universitario de atencion terciaria en el periodo enero-abril 2014.

Métodos: El estudio realizado fue descriptivo, transversal de fuente primaria, que valord el conocimiento
sobre prediabetes por medio de encuestas, en médicos residentes de especialidades médicas y quirargicas.
Resultados: De un total de 204 médicos residentes evaluados, un 97% de los residentes consideran a la
prediabetes como un problema importante de salud. Solo un 25% de los médicos residentes conocian los
valores diagndsticos de la prediabetes en ayuna y postprandial.

Conclusion: Los afos de residencia no influyeron en el conocimiento de la prediabetes, a diferencia de las
especialidades clinicas en cuanto a la prevalencia (p=0.01) y los métodos y criterios diagnosticos (p=0.007), asi
como también el sexo femenino en cuanto al concepto (p=0.007).

Palabras Claves: Prediabetes, conocimiento, médicos residentes, intolerancia a la glucosa, hiperglicemia,

Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la
actualidad es una de las pandemias con mayor
impacto en la poblacion adulta, con
implicaciones tanto en la mortalidad,
morbilidad y funcionabilidad social de los
pacientes. La prevalencia de la DM2 estd en
aumento, y la cantidad de pacientes a nivel
mundial se espera que incremente de 360
millones en el 2011 a 552 millones para el afno
2030.

Para este afno existe una poblaciéon de 300
millones de personas en riesgo de padecer
DM?2 en el futuro, que son los categorizados
como prediabéticos. En esta entidad clinica, se
incluyen aquellos pacientes que tienen
resistencia a la insulina, hiperglicemia en
ayunas con valores entre 100-125 mg/dL y una
glicemia postprandial entre 140-199 mg/DlI (1).
La prediabetes, antiguamente denominada
intolerancia a la glucosa, es una condicion
reversible cuando es tratada adecuadamente.

* Estudiante PUCMM
° Docente PUCMM

Si la resistencia a la glucosa no es manejada, el
25% de los individuos con prediabetes
desarrollardan DM2 en los proximos tres a cinco
anos y mas de 50% progresaran en la primera
década (2).

La relacion estrecha entre los niveles elevados
de glicemia y su asociacién a enfermedades
cardiovasculares ha llevado a pensar en como
prevenir la naturaleza progresiva de la DM2.
Cambios en el estilo de vida, perdida de 5-10%
de la grasa corporal y el uso de la Metformina
han demostrado ser efectivos en la reduccion o
prevencion del progreso hacia la diabetes
mellitus tipo 2 y las complicaciones asociadas

(2)-

En un hospital universitario de atencion
terciaria, los médicos residentes juegan un
papel fundamental en el seguimiento vy
cuidado brindado a personas con alteraciones
en la intolerancia a la glucosa. Doctores en
formacion que le ofrecen atenciones médicas a
un gran volumen de pacientes, deben conocer

claramente los  conceptos, prevalencia,
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métodos diagnodsticos, manejo y principales
complicaciones relacionadas a la prediabetes.

Varios estudios sugieren que la examinacion
de los conocimientos de los médicos residentes
aporta la informacion necesaria para revelar
las 4reas de mayor fortaleza y debilidad.
Ademads, investigaciones demuestran que al
medir el conocimiento, indirectamente se
contribuye a influenciar la percepcion del
médico hacia la condicion. Las encuestas tipo
cuestionario se utilizan habitualmente como
una metodologia de la educacion en facultades
de ciencias de la salud y por tal razon se ha
empleado en diversos topicos como la diabetes
y el cuidado prediabético (3).

Se encontraron publicaciones que apoyaban la
necesidad de indagar sobre el conocimiento de
la prediabetes en trabajadores en el area de
salud. En un estudio realizado por Curran et
al. (4) en Canad4d en el 2008, se construyd una
encuesta tipo cuestionario para valorar qué
tanto dominaban los médicos familiares la
prediabetes. Los resultados mostraron dareas
débiles en los conceptos pero buenas
respuestas en cuanto al diagnostico. Por otro
lado, Wylie et al. (5) en el 2002, utilizaron una
encuesta cualitativa y cuantitativa mixta asi
como entrevistas semi-estructuradas para
evaluar el conocimiento en médicos generales.
Llegaron a la conclusién de que habia gran
deficiencia en el concepto, prevalencia y
complicaciones, y sugirieron elaborar guias y
programas intervencionistas para corregir la
deficiencia.

El presente estudio estuvo dirigido a medir el
conocimiento de la prediabetes en wuna
poblaciéon de médicos residentes, quienes,
muchas veces a nivel publico son el tnico
contacto que tiene un paciente con la medicina
especializada. Es por tal razén, que un estudio
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de esta naturaleza era imprescindible
realizarse en nuestro medio, pues a través de él
se podra evaluar el nivel de comprensién que
tienen los residentes en cuanto a las
complicaciones de un paciente prediabético no
tratado a largo plazo.

METODOS

El estudio realizado fue descriptivo,
transversal de fuente primaria, que valoro el
conocimiento sobre prediabetes por medio de
encuestas tipo cuestionario. El objetivo fue
evaluar el conocimiento sobre la prediabetes
en un hospital universitario de atencion
terciaria en el periodo enero-abril del 2014.

El universo de esta investigacion estuvo
compuesto por 279 médicos residentes de un
hospital universitario de atencion terciara que
abarcaron los afios de residencia médica de RI
a RVII, de ambos sexos. Las especialidades
tomadas en cuenta en el estudio se encuentran
divididas en dos grandes grupos: las
especialidades  quirargicas, que abarcan
Cirugia General, Ortopedia, Urologia, Gineco-

obstetricia, Neurocirugia, Maxilo-facial,
Anestesiologia y  Oftalmologia, y las
especialidades  clinicas compuestas  por

Medicina Interna, Gastroenterologia, Fisiatria,
Patologia, Terapia intensiva, Neonatologia,

Perinatologia, Nefrologia, Cardiologia,
Geriatria, Reumatologia, Neurologia vy
Emergenciologia.

El equipo investigador trabajé con toda la
poblacion y para evitar sesgo, se utilizaron
criterios de inclusién y exclusion. Los criterios
de inclusiéon planteaban que: el médico
residente estuviera en formacion de su
especialidad durante el periodo enero-abril del
2014 en el hospital donde se realizo el estudio,
criterio importante, ya que el médico residente
debe estar en labor activa dentro del hospital.

38



Anales de Medicina PUCMM

Otro de los criterios de inclusion senalaba que
se aceptara la participacion dentro del estudio
a través de la lectura y firma del
consentimiento informado, el cual explicaba en
detalle en qué consistia el estudio y su
participacion voluntaria en €l. Por ultimo, que
el médico residente presentara su carnet de
identificacion que demostrara que pertenecia a
la institucion.

Para ser participe del estudio se debia cumplir
estrictamente con los criterios de inclusion y no
ser compatibles con los criterios de exclusion.
Estos ultimos, planteaban lo siguiente: médico
residente que ya haya participado en el
estudio, ya que la participacion en el estudio
era unica; y los otros criterios de exclusion
consistian en médico residente que se gradué
en el periodo de recoleccion de los datos y el
médico residente que luego que haya firmado
el consentimiento decida retirarse del estudio.

Con el fin de evaluar de una manera
sistemdtica el conocimiento en los médicos
residentes, se formuld0 un instrumento de
recoleccion de datos que pudiera cumplir con
las necesidades de los investigadores para
valorar los objetivos planteados en el estudio.
El instrumento de recoleccién consiste en una
encuesta tipo cuestionario, con un total de 27
preguntas. Dicho instrumento fue creado por
los investigadores y posteriormente validado
mediante la realizacion de una prueba piloto.
El instrumento de recoleccién esta divido en
dos secciones; la primera parte recoge los datos
generales del médico residente, tales como
fecha de nacimiento, sexo, especialidad médica
y ano de residencia, y luego una segunda
seccion en donde se evaluan las distintas
variables  de concepto,
prevalencia, métodos y criterios diagnosticos,
manejo y complicaciones de la prediabetes.

conocimiento:

Volumen 5, Nimero 1, Afio 2015

A cada participante se le proporciond un
consentimiento informado, el cual luego de
firmado se le procedi®6 a entregar el
instrumento de recoleccion. De la totalidad del
universo (279), 34 médicos no fueron
abordados por las siguientes razones: estaban
de vacaciones, estaban rotando en otro hospital
o estaban de licencia médica. De los 245
médicos residentes evaluados, 204 aceptaron
participar voluntariamente en el estudio, y el
resto (41 médicos), se negaron a llenar el
cuestionario o sus encuestas fueron
invalidadas.

Con previa autorizacion del jefe de residentes,
se entregaron los consentimientos informados
e instrumentos de recoleccion en el momento
de la entrega de guardia de las distintas
especialidades, para asi evaluar los médicos
residentes  pertenecientes a la misma
especialidad en un solo momento, y asi evitar
que se informaran las respuestas. El tiempo
aproximado de llenado fue de 5-7 minutos.

Para el procesamiento de la informacion
recopilada con las encuestas se formuld una
base de datos en Microsoft Excel 2010. Los
items de dicho
previamente codificados, para luego ser
tabulados sin cambios en la base de datos, para
posteriormente obtener los resultados de
acuerdo a puntuaciones asignadas a cada
pregunta del instrumento como correcta o
incorrecta. Las diferentes opciones de llenado
en las preguntas concernientes a la evaluacion
del conocimiento eran “de acuerdo”, “no sé” y
“en desacuerdo”, en donde la opcién “no sé”

instrumento fueron

siempre se fue considerada como incorrecta.
Luego, para su valoracién, las preguntas
fueron agrupadas en relacién a qué variable
estaban evaluando, para determinar asi en qué
variables de conocimiento estaban las
fortalezas y debilidades de los médicos
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residentes. Los datos posteriormente fueron
exportados al software estadistico IMB SPSS,
version 19, para ser analizados e interpretados,
donde luego se crearon tablas y graficos de
distribucion de frecuencia y porcentaje. Para la
prueba de significancia estadistica se utilizo T-
Student para los cruces de variables de
conocimiento vs sexo Yy especialidad, y
ANOVA para el cruce de variable de
conocimiento vs afio de residencia. Se permitio
un error maximo de 5% y un nivel de
confianza de 95%. La significancia estadistica
se determin6 siempre y cuando se obtuviese
un valor de p menor de 0.05.

RESULTADOS

El 97% de los residentes consideran a la
prediabetes como un problema importante de
salud, sin embargo los mismos obtuvieron
conocimientos deficientes en el concepto,
prevalencia, métodos y criterios diagnosticos,
manejo y complicaciones. Solo un 25% de los
meédicos residentes conocian los valores en
ayuna y postprandial diagnosticos de Ila
prediabetes. Los afios de experiencia no
influyeron inmensamente en el conocimiento
de la prediabetes a diferencia de las
especialidades, ya que se encontr6 mejor
conocimiento en las dreas clinicas que en las
quirurgicas, notablemente en prevalencia y
métodos y criterios diagnosticos. En cuanto al
sexo, se encontrd que el sexo femenino obtuvo
mejores  resultados  en
complicaciones.

concepto y

Mas de 60% de los residentes no sabia si la
prediabetes era considerada un sindrome,
mientras que el 25% no sabia que era una
alteracion reversible.

En cuanto a la prevalencia de prediabetes, los
médicos obtuvieron resultados muy bajos, ya
que mas del 50% estimd la misma menor de
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1% y solo un 24% supo que el sexo masculino
es el mas afectado. Por otro lado, aunque el
68% de los médicos conocian los valores de
glicemia en ayuna sugestivos de la
prediabetes, apenas el 40.2% identifico los
valores postprandiales. Peor auin, solo 25% de
la poblacion acertdé en ambas preguntas. En
sentido general, el drea de mayor fortaleza fue
la del manejo de la prediabetes. El 80% estuvo
de acuerdo en que para mejorar el cuadro, era
recomendado perder 5-10% del peso corporal,
y 92% afirmé que el seguimiento del paciente
se relaciona con un mejor prondstico. Por otra
parte, en el mismo acapite, un 48% no sabia el
uso de la Metformina.

En cuanto a las complicaciones, es significativo
mencionar que los médicos residentes sabian
que la prediabetes se relaciona directamente
con enfermedad cardiovascular y diabetes
mellitus tipo 2 en un 68%. También, casi el 34%
estuvo errado al decir que la diabetes mellitus
tipo 1 es una complicacién de la prediabetes.
Ademas, el 55% no conocia su relacion con la
retinopatia. En general, se encontr6 que no
hubo una gran significancia estadistica entre el
ano de residencia, sexo y el conocimiento de la
prediabetes. Sin embargo, los del género
femenino demostraron en algunas ocasiones,
tener mayor dominio sobre la prediabetes. Al
relacionar el conocimiento con la especialidad
médica se identificaron varios puntos. Ambos
coincidieron al considerar la prediabetes como
un problema importante de salud y en
recomendar el seguimiento como forma de
mejorar el prondstico. A pesar de una gran
debilidad de ambos grupos, las especialidades
clinicas acertaron con mas frecuencia que los
quirargicos en la mayoria de las preguntas.

En la prevalencia, entre 31-58% de los clinicos

acertaron, mientras que en los quirurgicos, solo
fue de un 15-42%. Al ser cuestionados sobre los
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niveles de glicemia en ayuna sugestivos de la
prediabetes, 79% de los clinicos acertaron,
mientras que un 56% de los quirargicos
respondieron adecuadamente. En la pregunta
sobre los valores postprandiales, 48% de los
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clinicos y 23% de los clinicos acertaron. Las
especialidades clinicas obtuvieron mejores
resultados en  todas las  preguntas
concernientes a las complicaciones, excepto a

la referente a la placenta previa.

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de conocimiento sobre la prediabetes en médicos residentes de un

hospital universitario de atencion terciaria en el periodo enero a abril 2014.

Sexo

Masculino

Femenino

Total

Especialidad Médica

Quirurgicas

Clinicas

Total

Afo de residencia médica

RI

RII

RI1I

RIV

RV

RVI

RVII

Total

74 36.3
130 63.7
204 100.0

95 46.6
109 53.4
204 100

50 245
43 211
43 211

27 13.2

17 8.3

19 9.3

5 2.5
204 100

En la tabla 1 se observan la poblacion evaluada
en el estudio, clasificada por sexo, especialidad
y anos de residencia. En la totalidad de la
poblacion estudiada, se observa que un 36.6%
de los participantes fueron de sexo masculino
y un 63.7% del femenino, siendo las mujeres
mas frecuentes. En cuanto a las especialidades
fue bastante equitativo, con un 46.6% de los
médicos representando las especialidades
quirargicas y un 53.4% las clinicas. Al hablar

de los afos de residencia, se puede observar
que un 24.5% de los residentes eran RI, siendo
estos los que representan el grupo con un
mayor porcentaje. Tanto los RII, como los RIII,
representaban ambos un 21.1%, presentando
cantidades similares. Un 13.2% corresponde a
los residentes que cursan el cuarto ano (RIV), y
un 8.3% a los residentes de quinto ano (RV).
Los RVI, representan un 9.3% de la poblacion
estudiada y los RVII un 2.5%.
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Tabla 2. Frecuencia de respuestas acertadas del conocimiento sobre la prediabetes en médicos residentes
de un hospital universitario de atencion terciaria en el periodo enero a abril 2014.

Variable Frec % Promedio
Concepto
La prediabetes es un problema importante de salud. Incorrecta 7 3.4%

Correcta 197 96.6%
La prediabetes es considerada un sindrome. Incorrecta 123 60.3%

Correcta 81 39.7%
La intolerancia a la glucosa y la prediabetes son Incorrecta 95 46.6%
sinbnimas. Correcta 109 53.4%
El dafio en las células beta pancreéticas es parte de las Incorrecta 60 29.4% 59%
alteraciones tisulares presentes en la prediabetes. Correcta 144 70.6%
Las alteraciones genéticas son el principal factor que Incorrecta 124 60.8%
contribuye al desarrollo de la prediabetes. Correcta 80 39.2%
El cuadro clinico de los pacientes prediabéticos se Incorrecta 122 59.8%
caracteriza por presentar polidipsia y poliuria. Correcta 82 40.2%
La prediabetes es una alteracion reversible. Incorrecta 52 25.5%

Correcta 152 74.5%
Prevalencia
La prevalencia de la prediabetes se estima en menor a Incorrecta 101 49.5%
1%. Correcta 103 [ 50.5% | 37%
El sexo femenino es el mas afectado por la prediabetes. Incorrecta 156 76.5%

Correcta 48 23.5%

Métodos y criterios diagnésticos

La prueba de hemoglobina glicosilada puede ser Incorrecta 62 30.4%
utilizada en el diagnéstico de la prediabetes. Correcta 142 69.6%
Segun la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), Incorrecta 65 31.9%
Ia_pred_iabetes puede ser definida con valores de Correcta 139 68.1% 57204
glicemia en ayuna de 100-125 mg/dl.
Un nivel entre 140 - 199 mg/dL en la prueba de Incorrecta 122 59.8%
tolerancia a la glucosa postprandial cae en la Correcta 82 40.2%
clasificacién de prediabetes.
Una prueba alterada de tolerancia a la glucosa en Incorrecta 100 49.0%
ayunas es de peor prondéstico al momento de investigar Correcta 104 51.0%
la prediabetes en un paciente.
Manejo
El uso de Metformina es recomendado en pacientes Incorrecta 97 47.5%
prediabéticos. Correcta 107 52.5%
En el manejo de la prediabetes es recomendado perder Incorrecta 41 20.1% 74.7%
5-10% del peso corporal. Correcta 163 79.9%
El seguimiento de los pacientes prediabéticos se Incorrecta 17 8.3%
relaciona con un buen prondstico. Correcta 187 91.7%
Complicaciones
La diabetes mellitus tipo 1 se considera una de las Incorrecta 71 34.8%
complicaciones de la prediabetes. Correcta 133 65.2%
La prediabetes se relaciona directamente a Incorrecta 64 31.4%
enfermedades cardiovasculares. Correcta 140 68.6%
La prediabetes se asocia a disfuncion eréctil Incorrecta 122 59.8%
Correcta 82 40.2%
El 50% de los pacientes prediabéticos desarrollara Incorrecta 65 319% | 51.20
diabetes mellitus tipo 2. Correcta 139 68.1%
Una complicacion de madres gestantes prediabéticas es Incorrecta 137 67.2%
la placenta previa. Correcta 67 32.8%
Todos los prediabéticos tienen algin grado de Incorrecta 138 67.6%
sobrepeso. Correcta 66 32.4%
La prediabetes se relaciona a retinopatia Incorrecta 113 55.4%
Correcta 91 44.6%
Total 204 100.0

%
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La tabla 2 establece la frecuencia y promedio
de las respuestas acertadas de cada acapite.
Por medio de esta tabla se puede apreciar que
en promedio solo un 59% de los residentes
conocen sobre el concepto, similar a los
resultados obtenidos sobre métodos y criterios
diagnosticos y complicaciones con 57.2% y
51.2% respectivamente. El peor conocimiento
fue el de prevalencia con un promedio de 37%.

Cabe mencionar que el 96.6% consideran a la
prediabetes como un problema importante de
salud, pero solo 39.9% sabe que no es
considerada un sindrome. Por otro lado, de 41
a 62% conocia su definicion pero solo de 24 a
51% conocia sobre la prevalencia ya que 49%
estimd su prevalencia en menor a 1%. El 52%
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conocia sobre el manejo farmacoldgico
indicado y el 80% sobre el tratamiento no
farmacolodgico. Aproximadamente 69% estuvo
de acuerdo con que la prediabetes se relaciona
directamente a enfermedad cardiovascular, y
de 65 a 68% afirmo su relacion a diabetes
mellitus. Solamente el 45% conocia su relacion
a retinopatia y apenas 32.4% sabia que no
todos los prediabetes tienen algun grado de
sobrepeso.

Los médicos residentes obtuvieron los mejores
resultados en el manejo de la prediabetes con
un 74% de promedio de respuestas acertadas al
entender la utilidad que tiene la pérdida de 5-
10% de peso corporal, el uso de la Metformina
y el seguimiento para mejorar el pronostico

Tabla 3. Frecuencia de respuestas acertadas del conocimiento sobre la prediabetes en relacion al sexo en

médicos residentes de un hospital universitario de atencion terciaria en el periodo enero a abril 2014.

Femenino Masculino Valor p

Concepto 61% 55% 0.007
Prevalencia 35% 41% 0.2
Meétodos y criterios 58% 55% 0.5
diagnosticos

Manejo 75% 74% 0.6
Complicaciones 52% 47% 0.06

En la tabla 3 se busco la relacion sobre el
conocimiento de prediabetes entre los médicos
residentes con el sexo. De todos los bloques
evaluados, el sexo femenino tuvo un mayor

porcentaje que el masculino en todos los
bloques, a excepcion de la prevalencia. Solo en
el bloque de concepto hubo significancia
estadistica (p=0.007).
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Tabla 4. Frecuencia de respuestas acertadas del conocimiento sobre la prediabetes en relacion a la
especialidad en médicos residentes de un hospital universitario de atencion terciaria en el periodo enero-

abril 2014.

Concepto 61% 57% 0.12

Prevalencia 45% 28% 0.01

Métodos y criterios | 66% 47% 0.007

diagnosticos

Manejo 81% 68% 0.1

Complicaciones 55% 45% 0.07
Como se puede observar en la tabla 4, en hubo significancia estadistica en cuanto a
general las especialidades clinicas acertaron Prevalencia y Métodos y criterios diagndsticos
con mas frecuencia que los quirdrgicos en (p=0.01 y p=0.007, respectivamente).

todos los bloques evaluados. No obstante, solo

Tabla 5. Frecuencia de respuestas acertadas del conocimiento sobre la prediabetes en relacion al afio de

residencia en médicos residentes de un hospital universitario de atencion terciaria en el periodo enero-

abril 2014.
RI RII RIIl | RIV-RVII | ValorP

Concepto 5% 5% 56% 65% 0.8

Prevalencia 37% 31% 41% 41% 0.5

Métodos y criterios 58% 58% 49% 62% 0.3

diagnosticos

Manejo 71% 76% 71% 81% 0.9

Complicaciones 45% 49% 50% 55% 0.8
Como se puede observar en la tabla 5, en Sin embargo, no se obtuvo significancia
general, a mayor afios de residencia, mayor estadistica alguna en estos casos.

conocimiento en todos los bloques evaluados.
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Tabla 6. Frecuencia de respuestas acertadas sobre el conocimiento de prediabetes en comparacion con otros

estudios
v O a v OWO
v aio el a 4 d cl a
Concepto y definicion 61-77% - -
Problema importante de 97% 91% - -
salud
Prevalencia - -
Prevalencia estimada <1% = =
Meétodos y criterios 82-85% - -
diagnésticos
Valores de glicemia en ayuna - -
y postprandial
Uso de hemoglobina 70% - - -
glicosilada
Manejo no farmacolégico 80% 77-85% - -
Manejo farmacoldgico 77-79% - -
Complicaciones: Asociacion 65-69% | 74-87% -
aDMyECV
DISCUSION acertadas en nuestro estudio y 50-62% en el de
Al comparar los conocimientos de la Curran et al. (4). Al igual que en este estudio,

prediabetes en médicos residentes con otros
estudios encontramos marcadas similitudes y
diferencias. En la tabla 3, el color rojo
representa una cantidad de personas con
respuestas acertadas menores al 60%, amarillo
de 60% a 79% y verde mayor o igual a 80%. De
esta manera, se puede apreciar que nuestro
estudio obtuvo, en la mayoria de los casos, un
menor conocimiento en comparacion al de
al. 4).

Curran et

Solo el 59%
correctamente el concepto y definicion de la
prediabetes, a diferencia de un 61-77% de los
meédicos familiares en el estudio de Curran (4).
Sobre la prevalencia, en ambas investigaciones
hubo deficiencias, con 37% de respuestas

de los residentes identificd

los médicos evaluados tuvieron un mejor
resultado en el 4rea de concepto en
comparacion con la prevalencia. Los médicos
familiares de dicho estudio permanecieron con
mayores calificaciones en la mayoria de los
conocimientos, sobre todo en los acapites

relacionados a  métodos y  criterios
diagnosticos, manejo no farmacologico,
farmacologico y complicaciones.

En un estudio realizado por Sigworth et al. (6)
se encontrd que solo el 13% de los médicos
supo identificar los valores de glicemia en
ayuna y postprandial sugestivos de la
prediabetes. Aunque en nuestro estudio se
obtuvo un resultado de un 25%, preocupa
mucho que el 75% de los médicos no haya
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contestado correctamente. Por otro lado, en la
prevalencia, el 50% la estimé menor a 1%, a
diferencia del estudio de Wylie et al. (5), donde
esta fue estimada en solo un 38%.

CONCLUSION

La prediabetes es una importante alteracion
metabdlica que aumenta el riesgo de padecer
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2
y  enfermedades
deteccion a tiempo y un correcto manejo son
indispensables para reducir el riesgo del
progreso de la prediabetes hacia otra
patologia. Por tal razon, es importante que el

cardiovasculares. Una

personal de salud tenga un conocimiento
adecuado de la prediabetes para poder
accionar de manera correcta ante estos
pacientes.

Nuestro estudio decidi6 investigar el
conocimiento en médicos residentes de un
hospital universitario de atencién terciaria, ya
que estos estan en formacién y estan en
contacto directo con los pacientes, para de esta
manera poder identificar las dreas en las que
demuestren mayor debilidad y fortaleza en
cuanto a la prediabetes. Las dreas evaluadas
fueron: concepto, prevalencia, diagnostico,
manejo y complicaciones de la prediabetes.

De manera general, se obtuvo mejores
resultados en las especialidades clinicas en
relacion a las quirtrgicas. Los médicos
residentes mostraron mayor conocimiento en
relacion al manejo de la prediabetes, sin
embargo, en las areas que trataban sobre la
prevalencia y las complicaciones mostraron
importantes deficiencias. Con relacién al sexo,
no se mostraron diferencias significativas en
cuanto al conocimiento. Los masculinos
tuvieron mejores resultados en el drea de la
prevalencia, y las femeninas en el manejo de la
prediabetes.
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De acuerdo a estos resultados, es importante
deficientes,
especialidades

reforzar ~en  las  dreas
principalmente  en  las
quirurgicas. Crear guias y protocolos en como
prevenir, tratar y revertir los efectos
producidos por esta alteracion. Por otro lado,
se debe concientizar tanto al personal médico,
como a la poblacion general, sobre Ia
importancia de esta alteracion metabolica, la
cual puede cursar de manera silente y
provocar danos irreversibles a largo plazo.
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Prevalencia del Uso de Sustancias Toxicas Licitas en Estudiantes

Universitarios
Gutiérrez L¥, Rodriguez Y*, Pérez C¥, Martinez N° y Sagredo J°

RESUMEN

Introduccion: Las sustancias toxicas licitas han tenido un gran auge entre los estudiantes universitarios; el
consumo de estas aumenta cada afio y aunque son sustancias legales, pueden llegar a afectar la salud del
consumidor. La cafeina, bebidas carbonatadas, bebidas energéticas, alcohol y tabaco, son las consumidas con
mayor frecuencia entre este grupo de jovenes.

Objetivo: Establecer la prevalencia del uso de sustancias toxicas licitas en los estudiantes universitarios.
Métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal, el cual contd con una muestra de 352
estudiantes, con un rango de edad de 18-30 afios, pertenecientes a la Pontificia Universidad Catdlica Madre y
Maestra (PUCMM), Campus Santiago, Repuiblica Dominicana. Se realizé un muestreo mixto con una primera
fase probabilistica estratificada y una segunda fase no probabilistica por cuotas. Se implementaron encuestas
a los estudiantes seleccionados para lograr los objetivos de esta investigacion.

Resultados: De los 352 estudiantes evaluados, el consumo de cafeina se observo en un 52.3%, bebidas
carbonatadas 80.7%, bebidas energéticas 19%, bebidas alcoholicas 62.5% y tabaco 21.3%. El motivo principal
de uso de cafeina y bebidas carbonatadas fue por el gusto (27.5% y 30.9% respectivamente); para bebidas
energéticas, mantenerse despierto (30%); en cambio, alcohol y tabaco comparten el uso por fines recreativos
con (24.5% y 20.8% respectivamente). La mezcla mas utilizada por los estudiantes fue bebidas alcohdlicas y
bebidas carbonatadas en un 34.8%.

Conclusiones: Las sustancias tdxicas licitas son utilizadas por la mayor parte de los estudiantes. Las bebidas
carbonatadas fueron las mas utilizadas. El alcohol, bebidas energéticas y tabaco mostraron un mayor uso en
los estudiantes con edad entre 24 y 26 afios.

Palabras claves: cafeina, bebidas carbonatadas, bebidas energéticas, alcohol, tabaco, estudiantes
universitarios, sustancias.

INTRODUCCION
El uso de sustancias tdxicas licitas en
estudiantes universitarios es influenciado por

prevalencia de uso de cigarrillos en jévenes de
24.3% en hombres y 14% en mujeres (2,3).

diversos factores observados durante la vida
académica del estudiante. Sin embargo, los
estudiantes no toman en cuenta las
repercusiones que el abuso de estas puede
provocar a su salud, por el hecho de ser
legales y de uso cotidiano (1).

En Latinoamérica, el uso de estas sustancias es
sumamente comun y ha ido aumentando a
medida que transcurren los anos. La
Republica Dominicana se posiciona en el
onceavo lugar de consumo per capita de
alcohol puro en Latinoamérica y muestra una

* Estudiante PUCMM
° Docente PUCMM

El gran uso de estas sustancias, como por
ejemplo las bebidas energéticas, se ve asociada
a palpitaciones y a posibles futuras afecciones
cardiacas; la cafeina en si puede producir
temblores, nerviosismo y en casos donde se ha
creado dependencia, pueden surgir sintomas
de abstinencia como el dolor de cabeza
cuando se deja de consumir, todo esto
perjudica al estudiante en su rol universitario
(4). Dentro de los motivos de consumo
principales de este tipo de bebidas segun
estudios se encuentran mantenerse despierto
69.14% vy por simple gusto 55.56% (5),
mientras que para el alcohol y tabaco los
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motivos principales son relajarse 52.6%,
sentirse bien 24.4% y por influencia de los
amigos 16.4% (6).

El uso simultdneo de dos o mds sustancias es
comun en los jovenes, pudiendo esto
potencializar los efectos de alguna de ellas y
producir un efecto indeseado que pueda hacer
dafio al consumidor. Dentro de las
combinaciones mads frecuentes entre los
jovenes se encuentra el uso de alcohol y
bebidas
académicos, el uso simultaneo de café, bebidas
carbonatadas y bebidas energéticas para
prolongar el tiempo de estudio (7).

energéticas, y con motivos

Debido a que se percibe al uso de estas
sustancias como algo no perjudicial, aun
poseyendo estas un alto valor como
determinantes de la salud de una persona
dependiendo de la cantidad consumida, se
lleg6 a plantear la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es la prevalencia del uso
de sustancias toxicas licitas en los estudiantes
universitarios de la Pontificia Universidad
Catdlica Madre y Maestra Campus Santiago
en el periodo de Abril 2015?

METODOS

Se realizé un estudio de tipo transversal, de
fuente primaria, dirigido a los estudiantes de
pregrado de la Pontificia Universidad Catodlica
Madre y Maestra, Campus Santiago, en el
periodo académico 2/2014-2015. La muestra
representativa, de acuerdo a la poblacion total
de dicha institucion, el cual era de 6,497, fue
de 399 participantes pertenecientes a diversas
carreras de las distintas facultades de este
centro académico. También se realizé en una
primera fase un muestreo estratificado por
facultades y carreras, donde se obtuvo que el
31.97% de los participantes debian pertenecer
a la Facultad de Ciencias de la Salud; el
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28.23% debia a la Facultad de Ciencias
Sociales y Administrativas; el 21.23% a la
Facultad de Ingenieria; y el 18.58% a la
Facultad de Humanidades. Para participar en
este estudio los alumnos debian cumplir con
varios criterios de elegibilidad. Los criterios
de Inclusion de este estudio fueron los
siguientes: que fueran estudiantes de
pregrado de la Pontificia Universidad Catolica
Madre y Maestra, Campus Santiago; que
tuvieran edades de 18 a 30 afos; y que
aceptaran participar en el estudio firmando el
consentimiento informado. Mientras que los
criterios de exclusion de este estudio fueron
los siguientes: que estudiaran segun
programas especiales. Esto debido a que se
necesitaba que la poblacion fuese lo mas
homogénea posible; que fueran estudiantes
embarazadas; que luego de haber aceptado
formar parte del estudio, decidieron no
continuar en el mismo; y que no completaran
el cuestionario de manera satisfactoria.

Las variables tomadas en consideracion para
la realizacion de este estudio fueron uso de
cafeina, uso de bebidas carbonatadas, uso de
bebidas energéticas, uso de alcohol, uso de
tabaco, edad, sexo, ano académico, motivo,
situacidon y frecuencia del uso de sustancias
toxicas licitas.

Se disefid un instrumento capaz de recolectar
los datos de interés
operacionalizacion de las variables. Este
instrumento consiste en una encuesta que
consta de un total de 42 preguntas, repartidas
en cinco paginas y organizadas en dos
columnas por pdagina. La misma es el
resultado de una recopilacion de cuestionarios
encontrados en los antecedentes, asi como
también de cuestionario ya validados como:
The DCA caffeine survey, el AUDIT y la
Encuesta Mundial Sobre Tabaquismo en

mediante la
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Jovenes. El cuestionario de este estudio inicia
con los datos generales del encuestado, tales
como carrera universitaria en la que esté
inscrito, el afilo académico que esté cursando,
el sexo y la edad. Luego se subdivide en 5
acapites, en donde se empieza con el acapite A
relacionado al uso de cafeina, luego le sigue el
acapite B relacionado al uso de bebidas
carbonatadas, seguido del acdpite C sobre el
uso de bebidas energizantes, siguiéndole el
acapite D centrado en alcohol y finalizando
con el acdpite E sobre el uso de tabaco. Los
participantes debieron leer y aceptar firmando
un consentimiento informado, disefiado por
los investigadores, para poder participar en el
estudio.

El instrumento fue validado a través de una
prueba piloto, la cual se realizé a la PUCMM
en el mes de Marzo del 2015. Para esta se
utilizéo un 10% de la muestra total, ademas,
dicha prueba piloto fue realizada de forma
interna. Sin embargo, como el instrumento
tuvo modificaciones posteriores a la misma, se
realizd un pre-test con profesionales expertos
del area, para que lo evaluaran. Luego, se
realizd un re-test el cual determind que el
cuestionario funcionaba para el estudio. Por
estas razones, posterior a la prueba piloto, se
recolectd la totalidad de la muestra y no se
incluyeron los datos del plan piloto en el
analisis final.

Luego de que este método fue aprobado
por el Comité de Bioética de la Facultad de
Ciencias de la Salud (COBE-FACS), se
hicieron los tramites para la autorizacion de la
Vicerrectoria Académica de Grado. Un mes
después, fue otorgado el permiso a los
investigadores, quienes
recoleccion de datos luego de validar el
instrumento de recoleccion de datos a través

iniciaron la

de una prueba piloto.
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Posteriormente los investigadores de este
estudio se dirigieron a cada departamento de
la universidad para solicitar el cupo semestral
de cada carrera. Luego, se comunicaron con
los directores de todas las carreras, para
obtener la informaciéon de las materias
exclusivas de los estudiantes de cada carrera.
Al obtener todos estos datos, los integrantes
del equipo procedieron a calcular la
muestra representativa.

La segunda fase del muestreo inicid con la
seleccion de las materias de acuerdo a las
carreras y finalizd con la aplicacion de las
encuestas. Dicha fase fue de forma no
probabilistico por cuotas, donde estas ultimas
representaban  los muestrales
calculados para cada carrera en la primera

tamanos

fase del muestreo. El motivo por el cual se
tuvo que cambiar del muestreo estratificado al
muestreo por cuotas, fue por no contar con el
listado de estudiantes por asignatura, por lo
que no fue factible realizar una técnica de
Ademas, hubo
inconvenientes con los horarios de las
asignaturas por lo que las mismas no
pudieron ser elegidas al azar como se

asignacion al  azar.

planifico en un principio. Por estas razones, se
seleccionaron las primeras cincos asignaturas
de un listado aleatorizado por medio del uso
del instrumento de aleatorizacion de la pagina
web “RANDOM.ORG”, con el objetivo de
completar en la primera la cuota requerida y
recurrir a las restantes en caso de que no se
pudiese cumplir dicha meta. También se
utilizéd esta pagina web para seleccionar el
grupo correspondiente, cuando existia mas de
uno para cada asignatura.

La seleccion de los estudiantes fue por orden
de aparicion en las aulas de las asignaturas
escogidas. Se excluyeron los laboratorios y las
asignaturas prdacticas impartidas fuera o
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dentro de la universidad. Ademas, se realizd
un horario oficial, conformado por las
materias seleccionadas como niimero uno.

Las encuestas fueron realizadas en un periodo
de dos dias, las cuales se iniciaban antes de las
siete de la mafana y culminaban a las diez de
la noche. Estas encuestas fueron llevadas a
cabo en el edificio de medicina (MED); en
aulas del Colegio Juan XXIII (AC); El edificio
de arquitectura (ARQ); el edificio de
laboratorios de ingenieria telematica e
ingenieria en sistemas (TE); y en los edificios
generales, los cuales son los edificios llamados
con la letra A, seguido de un nimero del 1 al
4. Los investigadores llegaban 30 minutos
antes del inicio de la clase, a cada uno de estos
lugares.

Se les informaba a los alumnos que iban
llegando, todo lo concerniente a Ila
investigacion que se estaba llevando a cabo, y
se les preguntaba si deseaban participar. A los
que accedian se le entregaba el consentimiento
informado y el cuestionario, el cual estaba
almacenado en un sobre manila codificado
con las siglas de abreviacion de cada carrera;
luego estos se sentaban en una butaca, para
leer y llenar los documentos. Al finalizar el
llenado de la encuesta, el estudiante entregaba
los documentos a uno de los investigadores,
quien lo almacenaba de vuelta en su sobre
manila codificado y agradecia a éste por su
colaboracion. Cabe  destacar que Ia
poblacién fue muy cooperadora a la hora de
llenar las encuestas.

Los datos recolectados en esta investigacion
fueron ingresados a una base de datos que se
realizé en Microsoft Excel 2013 para Windows
en 3 laptops (Acer Aspire 5750, Asus Eee PC
101PXD y Samsung netbook). Luego, los
resultados obtenidos fueron analizados con la
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ayuda del programa de andlisis estadistico
IBM SPSS del ano 2010; los datos arrojados
por los programas fueron representados en
tablas y graficos. Ademas, el analisis de los
cruces de variables (sustancias toxicas licitas
versus sexo, edad, facultad y afio académico)
fue realizado a través de la prueba estadistica
de Chi cuadrado. Los datos fueron
almacenados en cada una de las
computadoras de los integrantes del equipo
de investigacion, ademas de una copia de los
mismos en disco externo propiedad de uno de
los investigadores como medida de seguridad.

Se trabajé con un nivel de confianza del 95% y
un nivel de significancia del 5%. Se realizaron
las siguientes tablas de frecuencias para
mostrar los datos que daban respuesta a los
objetivos de esta investigacion: Prevalencia
del uso de Sustancias Toxicas Licitas,
Frecuencia de consumo de Sustancias Tdxicas
Licitas, Motivos de consumo de Sustancias
Toéxicas Licita y Situaciones de consumo de
Sustancias Tdxicas Licitas.

RESULTADOS

De los 352 estudiantes que cumplian con los
criterios de inclusion 161 (45.7%) eran
masculinos y 191 (54.3%) mujeres. De todos
los participantes, el 80.7% consume bebidas
carbonatadas, 62.5% bebidas alcohodlicas,
52.3% cafeina, 21.3% tabaco y 19% bebidas
energéticas (ver tabla 1). Por otra parte, se
encontré que los estudiantes universitarios
consumen con una mayor frecuencia, es decir

4 o0 mas veces a la semana, cafeina en un
45.7%.

En cuanto a la asociacion entre las sustancias
toxicas licitas con el sexo, se encontrd que los
hombres son mayores consumidores que las
mujeres en todas las sustancias, exceptuando
en la cafeina donde se observd una mayor
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prevalencia ligeramente mayor que los
hombres. Aunque los hombres sean los
principales consumidores de las sustancias,
solo para el tabaco y al alcohol se encontraron
significancias estadisticas, con valores de p de
0.011 y 0.012 respectivamente. Esto dejando
entredicho que los hombres toman mas
alcohol que las mujeres (69.6% vs 56.5%), asi
como también que usan mas tabaco (27.3%)
que las mujeres (16.2%) (ver tabla 2).

En cuanto a la edad, se encontré que los
estudiantes de edades de 18 a 20 anos
prefieren bebidas
carbonatadas en un 82.9%, coincidiendo con
los de 21 a 23 afios (80.5%) y con los de 24 a 26
anos (75.9%). En cuanto a la cafeina se observa
que en los rangos extremos de edad, el
consumo es mayor, no obstante, los
estudiantes de 27 a 30 afios son los principales
consumidores de esta sustancia en un 87.5%,

principalmente  las

En esta, también se evidenci®é una
significancia estadistica al igual que en el
tabaco, en el cual se hallé6 un mayor consumo
en las edades de 24 a 26 anos (37.9%), con
valores de p igual a 0.033 para cafeina y 0.032
para tabaco (ver tabla 3).

Por otro lado, con respecto a las Facultades, se
obtuvo que el mayor consumo de la sustancia
mas frecuente, las bebidas carbonatadas, fue
en la Facultad de Ciencias de la Salud con un
239%. En cuanto al alcohol, bebidas
energizantes y tabaco, se encontr6 una mayor
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prevalencia del uso de estas en la Facultad de
Ciencias Sociales y Administrativas, con
21.9%, 7.7 y 7.7%, respectivamente. Por lo que
respecta a la asociacion de las facultades con
el uso de sustancias toxicas licitas, se encontro
que existe significancia estadistica entre el
consumo de cafeina con la Facultad de
Ciencias de la Salud (p=0.024), asi como
también de las bebidas alcoholicas (p=0.026) y
el tabaco (p=0.047) con las Facultades de
Ciencias Sociales y Administrativas. Cabe
destacar, que al principio del estudio se tenia
planificado relacionar el consumo de las
sustancias segun las diferentes carreras
universitarias, pero debido a que el tamafio
muestral de cada carrera no era suficiente
para tener datos representativos, se optd por
analizar el consumo de las sustancias de
acuerdo a las facultades (ver tabla 4).

Para concluir con las asociaciones, la ultima
llevada a cabo fue Afio Académico y su
relacion con el consumo de sustancias toxicas
licitas; aqui se observd que los estudiantes de
tercer afo son los que presentan mayor
consumo en todas las sustancias, es decir, que
estos son el grupo que tiene mds alta ingesta
de cafeina (28.8%), las bebidas carbonatadas
(29.9%), bebidas energéticas (34.3%), bebidas
alcohdlicas  (30%) y tabaco (34.7%). Sin
embargo, no se significancia
estadistica en este caso (ver tabla 5).

obtuvo
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Tabla | Prevalencia del uso de sustancias toxicas licitas en los estudiantes universitarios

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Si 184(52.3) 284(80.7) 67(19) 220(62.5) 75(21.3)
No | 168(47.7) 68(19.3) 285(81) 132(37.5) 277(787)
Total | 352(100) 352(100) 352(100) 352(100) 352(100)

Tabla 2 Sustancia toxica licita mas utilizada entre los estudiantes universitarios segun el sexo

Sexo

Masculino 161 81(50.3) 131(81.4) 35(21.7) 112(69.6) 44(27.3)
Femenino 191 103(53.9) 153(80.1) 32((16.8) 108(56.5) 31(16.2)
Total 352 184 284 67 220 75
Valor p 0.499 0.765 0.235 0.012 0.011

Tabla 3 Sustancia téxica licita mas utilizada entre los estudiantes universitarios segun la edad

Edad N n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
18-20 146 | 85(58.2) 121(82.9) 30(20.5) 90(61.6) 22(15.1)
21-23 169 | 79(46.7) 136(80.5) 27(16) 106(62.7) 40(2377)
24-26 29 13(44.8) 22(75.9) 7024.1) 20(69) 1(37.9)
27-30 8 7(875) 5(62.5) 3(375) 4(50) 2(25)
Total 352 184 284 67 220 75
Valor p 0.033 0.460 0.320 0.777 0.032

Tabla 4 Sustancia toxica licita mas utilizada entre los estudiantes universitarios segun facultad

energéicas | scohcs |

n(%) n(%) n(%) n(%)
Ciencias Sociales y
Administrativas 73(15.1) 81(23) 27(7.7) 77(21.9) 27(7.7)
Ciencias y Humanidades 40(11.3) 54(15.4) 12(3.5) 35(10) 13(3.7)
Ciencias de la Ingenieria 31(8.9) 65(18.5) 11(3.2) 50(14.3) 19(5.5)
Ciencias de la Salud 60(17) 84(23.9) 17(4.9) 58(16.5) 16(4.6)
Total 184(52.3) 284(80.7) 67(19) 220(62.5) 75(21.3)
Valor p 0.024 0618 0.545 0.026 0.047

Tabla 5 Sustancia toéxica licita mas utilizada entre los estudiantes universitarios segun aio
académico

:\c“a“’jémico n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
ler afio 31(16.8) 39(13.7) 9(134) 28(12.7) 5(6.7)
2do afio 43(234) 68(23.9) 16(23.9) 48(218) 17(22.7)
3er afio 53(28.8) 85(29.9) 23(34.3) 66(30) 28(34.7)
4to afio 50(27.2) 77(27.0) 15(22.4) 64(29.1) 21(29)
5to afio 73.8) 14(4.9) 3(4.5) 13(5.9) 5(6.7)
6to afio 0(0) [(04) 1(1.5) [(0.5) [(1.3)
Total 184(100) 284(100) 67(100) 220 75
Valor p 0.527 0.849 0317 0.649 0.112
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Adicionalmente, se les pregunté a los
estudiantes los motivos por los cuales son
inducidos a consumir dichas sustancias. El
motivo mas comun para el uso de cafeina fue
porque les gusta con un 27.5%, al igual que
para el uso de las bebidas carbonatadas
(30.9%). En cuanto a las bebidas energéticas, el
principal motivo para su consumo fue el de
para mantenerse despierto con un 30%. En lo
que se refiere al alcohol y al tabaco, ambas
coinciden en que son usadas con motivos
sociales, es decir, con fines recreativos 24.5% y
20.8%, respectivamente (ver tabla 6).

Ademas, se analizaron las situaciones en las
que se consumen las sustancias evaluadas en
este trabajo. Se observd que la principal
situacion en la cual se consumia cafeina era
cuando tenian que estudiar para un examen
(18.9%). A diferencia de la cafeina, el
cansancio es la situacion mas frecuente para el
consumo de bebidas energéticas (18.7%) en los
estudiantes. Por otra parte, las situaciones mas
comunes en las cuales se consumen bebidas
carbonatadas son cuando los universitarios
estdn con amigos o quieren refrescarse
(15.4%). Por altimo, en cuanto al consumo de
bebidas alcoholicas y tabaco, se obtuvieron las
mismas situaciones en términos de mayor
frecuencia (cuando estan en fiestas con un
371% y 29.2% respectivamente, y cuando
estdn con sus amigos con un 32.3% y 26.9%
respectivamente).

Cabe destacar que al principio se tenia
planificado valorar las situaciones que
aumentan el consumo de las sustancias toxicas
licitas, pero debido a que el cuestionario solo
hacia referencia a las situaciones en las que se
consumen dichas sustancias, no fue posible
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analizarlas como causas del incremento en el
consumo (ver tabla 7).

Para finalizar con los resultados, se determind
que la mezcla mas frecuente fue la de bebidas
carbonatadas con bebidas alcoholicas con un
45.2%, seguidas por la mezcla de tabaco con
bebidas alcohodlicas con un 40.4%, bebidas
energizantes con bebidas alcohdlicas con un
254% vy finalmente cafeina con bebidas
carbonatadas con 24.4%. Siendo las bebidas
alcohdlicas las mas populares para mezclar
con otras sustancias (ver tabla 8).

DISCUSION

El consumo de sustancias toxicas licitas en
universitarios depende en gran manera de
una amplia gama de factores que conllevan a
su uso y en peores circunstancias al abuso de
las mismas. Para demostrar la prevalencia del
uso de sustancias toxicas licitas en estudiantes
universitarios se utilizd un instrumento de
recoleccion de datos que aporto los resultados
de manera individual para cada sustancia. Por
motivos a los criterios de exclusion se
perdieron 8 estudiantes mas de los que se
tenian previstos como margen de error, esto
debido a la decisién de descartar las encuestas
que no fueron completadas correctamente.

En cuanto a los datos encontrados en esta
investigacion se sugiere un alto uso de todas
las sustancias toxicas licitas evaluadas. Sin
embargo, el uso de bebidas carbonatas se
aprecia en la mayor parte de los estudiantes,
indicando esto una alta ingesta de
carbohidratos y un posible factor de riesgo
para el desarrollo de obesidad y otras
enfermedades asociadas.
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Tabla 6 Motivos por los que los estudiantes universitarios deciden consumir sustancias téxicas

licitas.
. Beb. Beb. Beb.

Ca e Carbonatadas energéticas alcohdlicas abace
Motivos n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Mantenerse despierto 99(21.8) 68(10) 42(30) 5(1) 0(0)
Rutina 66(14.5) 64(9.4) 5(3.6) 9(1.8) 7(4.9)
Me Gusta 125(27.5) 210(30.9) 24(17.1) 109(21.5) 29(20.1)
Acompanar comidas 26(5.7) 163(24) 5(3.6) 25(4.9) 2(1.4)
Fines recreativos 20(4.4) 56(8.2) 7(5) 124(24.5) 30(20.8)
Para perder peso 10(2.2) 1(0.1) 1(0.7) 1(0.2) 2(1.4)
Para experimentar 0(0) 1(0.1) 1(0.7) 11(2.2) 19(13.2)
Le ayuda a sentir emocion
° eu);oria 4(0.9) 8(1.2) 4(2.9) 31(6.1) 5(3.5)
Otros 105(23) 108(15.9) 51(36.2) 192(38) 50(34.8)
Total 455(100) 679(100) 140(100) 507(100) 144(100)

*Los motivos son sociales y académicos.

**Pregunta de seleccion multiple.

**Otro se refiere a opciones que fueron elegidas muy pocas veces o ninguna vez como mejora su
concentracion, le ayuda a sentir mas confianza, le ayuda a perder sus inhibiciones.

Tabla 7 Situaciones en que se consumen sustancias toxicas licitas en estudiantes universitarios

Cafeina L L o Tabaco
carbonatadas energéticas alcohdlicas

Situaciones n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Estudiando para un
examen 97(18.9) 0(0) 34(17.2) 10(2.2) 5(3.8)
Cuando siente cansancio 77(15) 54(5.8) 37(18.7) 3(0.7) 2(1.5)
Cuando estoy en fiestas 2(0.4) 139(15) 20(10.1) 171(37.1) 38(29.2)
Cuando estoy con amigos 22(4.3) 143(15.4) 14(7.1) 149(32.3) 35(26.9)
Cuando estudia 63(12.3) 47(5.1) 17(8.6) 5(1.1) 5(3.8)
Cuando quiero
refrescarme 20(3.9) 143(15.4) 10(5.1) 16(3.5) 1(0.8)
En mi tiempo libre 27(5.3) 55(5.9) 7(3.5) 48(10.4) I15(11.5)
Otro 206(40.1) 347(37.4) 59(29.9) 59(12.7) 29(22.3)
Total 514(100) 928(100) 198(100) 461(100) 130(100)

*Pregunta de seleccion multiple.

*Las situaciones son sociales y académicas.

*No fue posible valorar las situaciones que aumentan el consumo de sustancias

*Otro se refiere a opciones que fueron elegidas muy pocas veces o ninguna vez como cuando no
obtiene suficientes horas de sueno, cuando estudia, etc.

Tabla 8 Combinaciones mas frecuentes de sustancias toxicas licitas utilizadas por los
estudiantes universitarios.

Sustancia Toxica Licita | Combinacion mas frecuente n(%)

Cafeina Beb. Carbonatadas 47(24.4)
Beb. Carbonatadas Beb. Alcohdlicas 102(34.8)
Beb. Energizantes Beb. Alcohdlicas 18(25.4)
Beb. Alcohélicas Beb. Carbonatadas 113(45.2)
Tabaco Beb. Alcohdlicas 40(40.4)

*Pregunta con seleccion mdltiple.
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Estos resultados fueron similares a los
reportados en estudios anteriores donde un
87% de una muestra de estudiantes en una
universidad de Puerto Rico (8) y un 81% de
los estudiantes en una universidad de Nueva
York refirieron el uso regular de bebidas
carbonatadas (9).

En el estudio desarrollado en Puerto Rico se
observé ademas una alta prevalencia en el uso
de cafeina con un 88%, a diferencia de lo
encontrado por los investigadores en este
estudio, los cuales observaron un consumo del
52.3%. Esta diferencia entre los porcentajes
obtenidos en ambas investigaciones podria
deberse a que a diferencia de la investigacion
desarrollada, en el estudio de Puerto Rico, se
consideraba dentro del grupo de las bebidas
con cafeina a las bebidas carbonatadas y a las
bebidas energizantes, lo cual en esta
investigacion fue investigado por separado

(8).

En cuanto a las bebidas alcohdlicas, esta fue la
sustancia toxica licita mds utilizada luego de
las bebidas carbonatadas. Al compararla con
un estudio realizado en una universidad de
Cartagena, la prevalencia de su uso fue menor
en los estudiantes pertenecientes a este
estudio, donde el 83.6% de los mismos eran
consumidores de alcohol (10). Esta diferencia
podria ser debido a que hubo una mayor
cantidad de participantes que en este estudio.

Por otra parte, la frecuencia de uso mayor a
dos veces por semana dentro de aquellos
estudiantes que si consumian alcohol, es
similar a los resultados determinados en el
estudio  realizado en 36  diferentes
universidades estadounidenses, que fue de un
23.4%. En dicho estudio se encontré una
prevalecia mayor de consumo (86%) a
diferencia de los resultados encontrados en
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este estudio (11). Esto muestra que aunque en
esta investigacion se haya encontrado una
menor prevalencia del uso de alcohol, la
frecuencia de uso en aquellos estudiantes que
si consumen alcohol, es similar en ambas
investigaciones. La prevalencia del uso de
tabaco (21.3%) muestra cifras parecidas a las
de otros estudios realizados en 16
universidades estadounidenses donde los
resultados muestran un 27% de consumo en
los hombres y un 14% en las mujeres (12).

Aunque en algunas de las sustancias
evaluadas el sexo no parece ser un factor
determinante, en sustancias como el alcohol y
el tabaco la prevalencia de uso en los hombres
marca una diferencia significativa, con valores
p de 0.012 y 0.011, respectivamente. Sin
embargo existe un pequeno aumento en la
prevalencia del uso de alcohol en aquellas
mujeres  participantes en los estudios
realizados en paises caribefios, como son esta
investigacion y la realizada en Santiago de
Cuba (13), dando a entender que las culturas a
las que estas mujeres pertenecen pueden
influir en su consumo de alcohol. Los
resultados del uso de sustancias toxicas licitas
en los distintos afios académicos llaman la
atencion pues una vez comparamos con
estudios anteriores, encontramos similitud
con varios de ellos (6,14,15) cuando nos
referimos al uso de alcohol, pues al igual que
en este estudio, se observa un mayor consumo
de las mismas en el tercer afio académico.

Al analizar los motivos del consumo de estas
sustancias se observd que la principal razén
era porque les gustaban. No obstante, el
motivo de querer permanecer despierto, se
observa como protagonista tanto para la
cafeina como para las bebidas energéticas. Un
estudio realizado en Bloemfontein, Sudafrica,
donde los estudiantes (62.6%) eligieron en
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segundo lugar, utilizar dichas sustancias para
permanecer despiertos y por motivos
académicos, eligiendo como primer motivo
porque les gustaba el sabor (72.4%) (16). Al
comparar esta tesis y el estudio en Sudafrica,
llama la atencion que aunque son culturas
totalmente distintas y en continentes
diferentes, la principal razén que motiva a el
uso de estas sustancias es la misma.

En relacion a las situaciones en que los
estudiantes utilizan las bebidas energéticas, a
diferencia de los resultados encontrados en la
universidad de Costa Rica, donde el 74.07%
afirm¢é utilizar bebidas energéticas para
realizar algiin trabajo de la universidad (5),
este estudio ubica dicha situacién como una
de las menos seleccionadas por los
estudiantes.

CONCLUSIONES

Los datos encontrados en esta investigacion
sugieren un alto uso de todas las sustancias
toxicas licitas evaluadas, siendo las mas
frecuentes las bebidas carbonatadas (79.2%) y
el alcohol (63%). Al comparar el sexo y el
consumo de algunas sustancias tdxicas licitas,
solo la cafeina fue consumida en mayor
proporcién por las mujeres, mientras que los
hombres consumieron en mayor frecuencia las
demas sustancias. El rango de edad donde
mas se observd el consumo de cafeina y
bebidas carbonatadas fue de 18 a 20 afios. En
cambio, el alcohol, las bebidas energéticas y el
tabaco mostraban mayor consumo en aquellos
estudiantes con 24 a 26 afios de edad. Por otra
parte, la Facultad de Ciencias de la Salud es la
que tiene mayor consumo de bebidas
carbonatadas y cafeina, mientras que el mayor
consumo de bebidas energéticas, bebidas
alcoholicas y tabaco se evidencid en la
Facultad de Sociales y
Administrativas. En cuanto al afio académico,

Ciencias
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se demostrd que para todas las sustancias es
mas comun el consumo en el 3er ano de
carrera universitaria, lo que sugiere que esta
es la poblacion mas vulnerable.

Por otro lado, los principales motivos de
consumo de las sustancias fueron el gusto del
sabor para la cafeina y las bebidas
carbonatadas, mientras que para las bebidas
energéticas fue permanecer despierto. En
cambio, para las bebidas alcoholicas y el
tabaco el motivo mas frecuente fue los fines
recreativos. En el caso de las situaciones en las
que se usan dichas sustancias, la cafeina se
usaba en mayor frecuencia mientras se estudia
para un examen. Las bebidas energéticas
cuando se siente cansancio; las bebidas
carbonatadas cuando estdn con amigos o
quieren refrescarse; y el alcohol y el tabaco
cuando estan en fiestas. Por ultimo, se obtuvo
que la mezcla mas frecuente fue la de bebidas
alcoholicas con bebidas carbonatadas en 45.2%
de los casos.
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Asociacion entre Tabaquismo y Sindrome Metabolico en Estudiantes Universitarios
Tolentino L*, Comprés M*, Vasquez H*, Gutiérrez E° y Reyes J°

RESUMEN

Introduccion: El consumo de tabaco ha sido asociado con el riesgo de desarrollar Sindrome Metabolico (SM). El
SM incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, algunos tipos de canceres, y
otras enfermedades no transmisibles (ENT). Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ENT son
causa importante de muerte a nivel mundial. Este estudio propone determinar la asociacion entre la exposicion
al tabaco y la presencia de SM en estudiantes universitarios.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles anidados. La informacion sobre los laboratorios y el
diagnostico de SM fue obtenida de la base de datos de la investigacion “Prevalencia de Sindrome Metabodlico en
estudiantes universitarios de la PUCMM, campus Santiago”. Se utilizé un cuestionario para medir la exposicion
al tabaco.

Resultados: El 86.4% de los participantes con SM (casos) estuvo expuesto al tabaco; de los no diagnosticados
con SM (controles) 95.5% presento exposicion al tabaco. No se encontrd asociacion entre la presencia de SM y la
exposicion al tabaco (p=0.188). Los resultados sugieren que la exposicion al tabaco disminuye el riesgo de
desarrollar SM los estudiantes universitarios del estudio (OR=0.302, 95% CI=0.047-1 .956).

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que no existe relacion entre la exposicion al tabaco y el SM
y sus componentes. Es necesario continuar investigando dicha asociacion, considerando ademas la medicion de
los niveles de cotinina en sangre, la cantidad de cigarrillos fumados y el tiempo que llevan consumiendo tabaco,
preferiblemente en un estudio prospectivo.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, tabaquismo, exposicion al tabaco, circunferencia abdominal,
triglicéridos, Colesterol HDL, glicemia, tension arterial.

INTRODUCCION

Enla actualidad, el tabaquismo ha alcanzado un
gran auge a nivel mundial, por lo que Lopez (1)
lo ha considerado una pandemia. Segun el
Centro de Control y Prevenciéon de
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) (4)
aproximadamente 45.3 millones (19.3%) de
adultos (mayores de 18 afios) en Estados Unidos
seran consumidores de tabaco para el afio 2010.
Rakel y Houston (2) explican que el consumo de
tabaco ha sido asociado con el riesgo de
desarrollar multiples patologias, dentro de las
cuales se encuentran cambios metabdlicos
importantes que pueden promover el desarrollo
del sindrome metabdlico (SM).

* Estudiante PUCMM
°Docente PUCMM

Segun datos publicados por la Federaciéon
Internacional de la Diabetes (IDF) (5) en su
consenso mundial para la definiciéon del SM, se
estima que alrededor del 20 al 25% de la
poblacién mundial adulta padece de SM, lo que
se considera alarmante, sobretodo porque el
mismo incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus
tipo 2, y otras enfermedades de no transmisibles
(ENT) (5). De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (3), las ETS son
causas importantes de muerte a nivel mundial.
La OMS (6) también indica que el tabaquismo
no solo causa SM en los fumadores activos, sino
también en las personas que se encuentran
expuestas al humo de tabaco.

Con la presente investigacion se pretende

determinar la relacion que existe entre el SM y
sus componentes, y la exposicion al tabaco.
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Aunque existe evidencia que considera la
exposicion al tabaco como un factor de riesgo
para el SM, pocos estudios se han enfocado en
estudiantes universitarios, los cuales se
consideran en su mayoria joven, aparentemente
sana, y en riesgo de exposicion al tabaco; de
aqui la importancia del estudio. Los resultados
obtenidos pretenden ampliar el conocimiento
sobre el tema en estudiantes universitarios y
servir de guia para proponer
investigaciones sobre el tema, promover la

nuevas

necesidad de cambios en el estilo de vida y la
promocion de los espacios libres de humo. De
esta manera, se podra reducir la morbilidad y
mortalidad asociada tanto con el uso de tabaco
como con el SM, lo que precisa un enfoque
colectivo desde la salud publica, ya que
constituyen unos de los mayores retos de la
misma en el siglo XXL

METODOS

Con el objetivo de determinar la asociacion
entre la exposicion al tabaco y la presencia de
SM y sus componentes en estudiantes
universitarios de la Pontificia Universidad
Catdlica Madre y Maestra (PUCMM) en el
periodo enero 2014 - octubre 2014 se realizo un
estudio de tipo analitico, de casos y controles
anidados y de fuente tanto primaria como
secundaria. De fuente primaria se obtuvieron
los datos sobre la exposicion al tabaco por
medio de un cuestionario. De fuente secundaria
se obtuvieron los datos referentes a las
analiticas de laboratorio y al diagnostico de SM
a partir de la base de datos de la investigacion
“Prevalencia de Sindrome Metabdlico en
estudiantes universitarios de la PUCMM,
campus Santiago”.

La muestra del estudio estuvo conformada por
66 participantes seleccionados de la base de
datos el estudio “Prevalencia de Sindrome
Metabdlico en estudiantes universitarios de la
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PUCMM, campus Santiago”. Se denominaron
casos los 26 estudiantes diagnosticados con SM,
de los cuales solo 22 pudieron participar. El
diagnostico de SM se realizo considerando la
siguiente definicion: presencia de tres o mas de
las siguientes: perimetro abdominal > 102 cm en
hombres 6 > 88 cm en la mujer, triglicéridos >
150 mg/dl, HDL < 40mg/dl en hombres ¢ <
50mg/dl en mujeres, tension arterial > 130/85
mm/Hg y glicemia > 110 mg/dl. Se
denominaron controles a 44 participantes del
mismo estudio que no fueron diagnosticados
con SM, seleccionados por una asignacion
aleatoria tipo tombola. Los controles, por otro
lado, no cumplieron con la definicién de SM
previamente explicada. Los participantes
aceptaron voluntariamente participar en el
estudio por medio de la firma del
consentimiento informado.

El instrumento de recoleccién utilizado esta
divido en dos secciones. La primera parte
recoge los datos encontrados en la base de datos
del estudio “Prevalencia de Sindrome
Metabdlico en estudiantes universitarios de la
PUCMM, campus Santiago” y la segunda parte,
en donde se evalua la exposicion al humo de
tabaco de los participantes.

Una vez se recolectaron los datos, estos fueron
procesados en un ordenador portatil mediante
la elaboracion de una base de datos que fue
creada en Microsoft Excel para Mac 2011
version 14.0 y analizada utilizando el paquete
estadistico SPSS version 22.0. A cada
participante del estudio, se le asigné un codigo
individual con el objetivo de proteger su
identidad, el cual consiste en las siglas SM-Ca
seguidas por los numeros del 001 al 026 para los
casos y SM-Co seguidas por los niumeros del 001
al 070 para los controles.
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Las variables de estudio son de tipo cualitativas,
es lo que para estimar la relacion entre las
mismas se utilizé6 la prueba estadistica Chi
cuadrado. Ademas, considerando la naturaleza
del estudio, se calculd la de razén de productos
cruzados— Odds Ratio (OR) — por su férmula

OR= % con la finalidad de estimar la

probabilidad de que la exposicion al tabaco se
asocie con el SM o sus componentes de manera
individual. A cada OR de le calculé su
respectivo intervalo de confianza al 95% para
cada estimado.

Los cruces de variables se presentan a
continuacion:

RESULTADOS
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e Exposicion al tabaco vs SM en los casos en
comparacion con los controles.

e Exposicién al tabaco vs Lipoproteina de alta
densidad (c-HDL) en los casos en comparacion
con los controles.

e Exposicion al tabaco vs Triglicéridos en los
casos en comparacion con los controles.

e Exposicion al tabaco vs Circunferencia
abdominal en los casos en comparacion con los
controles.

e Exposicion al tabaco vs Tension arterial en
los casos en comparacién con los controles.

e Exposicion al tabaco vs Glicemia en los
casos en comparacion con los controles.

Tabla No.1: Asociacidn entre la exposicion al tabaco y la presencia de sindrome metabdlico en estudiantes

universitarios de la Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra (PUCMM)

Sindrome Metabdlico

Exposicion al tabaco Presente Ausente Total
n (%) n (%)
Expuestos al tabaco 19 (86.4%) 42 (95.5%) 61 (92.4%)
No expuestos al
3 (13.6%) 2 (4.5%) 5 (7.58%)
tabaco
Total 22 (100%) 44 (100%) 66 (100%)

OR=0.302; 95% CI=0.047-1.956

p=0.188
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En la tabla No.1 se presenta el cruce de las
variables que dan respuesta al objetivo
principal, el cual da a conocer la asociacion
entre la exposicion al tabaco y la presencia de
SM en estudiantes universitarios de la PUCMM
en el periodo enero 2014 - octubre 2014.

A partir de estos 66 participantes estudiados se
evidencié que de los casos (SM presente) 19
estaban expuestos al tabaco y 3 no tenian
reportaron ningin tipo de exposicion, en
cambio dentro de los controles se observd que
42 estaban expuestos al tabaco y solo 2
participantes no tenian reportaron ninguna
exposicion. Al realizar la prueba estadistica de
Chi2, se obtuvo un valor de p=0.188, por lo que
se concluye que la relacion entre las variables no
tuvo significancia estadistica. Ademads, se
obtuvo un OR de 0.302 (95% CI=0.047 a 1.956),
lo que sugiere que la exposicion al tabaco
disminuye la probabilidad de desarrollar SM
los estudiantes universitarios del estudio. Sin
embargo, cabe destacar que aunque no hubo
significancia estadistica para este resultado, se
puede observar que los participantes con SM en
su mayoria se encontraban expuestos al tabaco
(86.4%). La ausencia de significancia estadistica
probablemente se deba a la presencia de solo 5
participantes no expuestos al tabaco, lo que no
permitié detectar diferencias significativas en
los grupos estudiados.

En la tabla No.2 se presenta el cruce de las
variables que dan respuesta a los objetivos
especificos, los cuales dan a conocer la
asociacion entre la exposicion al tabaco y la
presencia de los factores que componen el SM
(triglicéridos, abdominal,
tension arterial, glicemia y lipoproteina de alta
densidad) en los casos (SM presente)
encontrados versus el grupo control (SM
ausente) en estudiantes universitarios de la
Pontificia Universidad Catdlica Madre vy

circunferencia
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Maestra (PUCMM) en el periodo enero 2014 -
octubre 2014.

Al cruzar las variables de exposicion al tabaco
con triglicéridos se encontré que dentro de los
22 casos 14 tenian niveles elevados de
triglicéridos, los cuales se encontraban
distribuidos de la siguiente forma: 13 se
encontraban expuestos al tabaco y 1 no estaba
expuesto. Al realizar la prueba estadistica de
Chi2, no se encontrdé evidencia de asociacion
entre los niveles de triglicéridos y la exposicion
al tabaco (p=0.240). Sin embargo, un OR=4.33
(95% CI=0.326-57.649) sugiere que la exposicion
al tabaco se asocia con el desarrollo de SM,
aumentando la probabilidad de desarrollar SM
en 4 veces en comparacion con los no expuestos.
Mientras que dentro de los 44 controles se
encontrd que solo 4 tenian niveles elevados de
triglicéridos todos estuvieron expuestos al
tabaco. No se encontrd evidencia de asociacion
entre los niveles de triglicéridos y la no
exposicion al tabaco (p=0.647).

Al cruzar las variables de exposicion al tabaco
con circunferencia abdominal se encontrd que
dentro de los 22 casos, 21 tenian una
circunferencia abdominal aumentada, de los
cuales 18 estuvieron expuestos al tabaco y 3 no
expuestos. Al realizar la prueba estadistica de
Chi2 no se encontro evidencia de asociacion
entre la circunferencia abdominal y la
exposicion al tabaco (p=0.684). De los 44
controles solo 7 tenian una circunferencia
abdominal aumentada, estando todos estos
expuestos al tabaco. No se encontrd evidencia
de asociacién entre la circunferencia abdominal
y la exposicion al tabaco (p=0.647). El OR de
estos cruces no pudo ser calculado, debido a
que no se encontro ningun participante con la
circunferencia aumentada que no estuviera
expuesto al tabaco.
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Tabla No.2: Asociacidn entre la exposicion al tabaco y la presencia de los factores que componen el sindrome metabdlico en los casos encontrados

versus el grupo control en estudiantes universitarios de la Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra (PUCMM)

GRUPOS DE ESTUDIO
Casos: Controles:
Componenetes del SM n=22 n=a4
Expuestos al No Total Valor OR Expuestos al No expuestos Total Valor OR
tabaco expuestos al dep 95% CI tabaco al tabaco dep 95% CI
tabaco
Triglicéridos Elevados 13 1 14 0.240 4.33; 4 0 4 0.647 0
(92.9%) (7.1%) (100%) 0.326-57.649 (100%) (0.0%) (100%)
Normales 5 2 8 38 2 40 NaN-<0
(75.0%) (25.0%) (100%) (95.0%) (5.0%) (100%)
Circunferencia Aumentada 18 3 21 0.684 0; 7 0 7 0.529 0
abdominal (85.7%) (14.3%) (100%) 0-NaN (100%) (0.0%) (100%)
Normal 1 0 1 35 2 37 NaN-<0
(100%) (0.0%) (100%) (94.6%) (5.4%) (100%)
Tension arterial Elevada 17 3 20 0.556 0 6 0 6 0.565 0
(85.0%) (15.0%) (100%) 0-NaN (100%) (0.0%) (100%)
Normal 2 0 2 36 2 38 Nal-o0
(100%) (0.0%) (100%) (94.7%) (5.3%) (100%)
Glicemia Elevada 2 0 2 0.556 0 1 0 1 0.825 0
(100%) (0.0%) (100%) NaN-o (100%) (0.0%) (100%) NaN-co
Normal 17 3 20 41 2 43
(85.0%) (15.0%) (100%) (95.3%) (4.5%) (100%)
Lipoproteina de Baja 14 3 17 0.312 0 19 1 20 0.895 0.826;
alta densidad (82.4%) (17.6%) (100%) 0-NaN (95.0%) (5.0%) (100%) 0.048-14.106
Normal 5 0 5 23 1 24
(100%) (0.0%) (100%) (95.8%) (4.2%) (100%)
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Al cruzar las variables de exposicion al tabaco
con tension arterial se encontré que dentro de
los 22 casos, 20 tenian una tensidn arterial
elevada, De éstos, 17 estuvieron expuestos al
tabaco y 3 participantes no expuestos. La
prueba estadistica de Chi2 reportd un valor de
p=0.556 por lo que se pudo concluir que no hay
asociacion entre la exposicion al tabaco y la
tension arterial. Mientras que dentro de los 44
controles 6 tenian una tension arterial elevada,
los cuales todos estaban expuestos al tabaco. Al
realizar la prueba estadistica de Chi2 se obtuvo
un valor de p=0.565, por lo que se afirma que
no hay significancia estadistica para dicha
asociacion. El OR para estos cruces no pudo ser
calculado, pues no se encontré6 ningun
participante con la tension arterial elevada que
no estuviera expuesto al tabaco.

Al cruzar las variables de exposicion al tabaco
con glicemia se encontré que dentro de los 22
casos solo 2 tenian glicemia elevada, los cuales
se encontraban expuestos al tabaco. Al realizar
la prueba estadistica de Chi2 se obtuvo un
valor de p=0.556, sugiriendo no asociacion
entre estas variables. Mientras que dentro de
los 44 controles solo 1 tenia glicemia elevada, el
cual se encontraba expuesto al tabaco. No se
encontrd asociacion entre la exposicion al
tabaco y la glicemia para los controles
(p=0.825). El OR en este cruce tampoco pudo
ser calculado, debido a que no se encontrd
ningun participante con la glicemia elevada
que no estuviera expuesto al tabaco.

Al cruzar las variables de exposicion al tabaco
con el HDL-C se encontrd que dentro de los 22
casos, 17 tenian lipoproteina de alta densidad
baja, los cuales se encontraban distribuidos de
las siguiente forma: expuestos al tabaco 14 y no
expuestos al tabaco 3. El OR en este cruce no
pudo ser calculado, debido a que no se
encontré ningun participante con la HDL
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normal que no estuviera expuesto al tabaco.
Mientras que dentro de los 44 controles 20
tenian lipoproteina de alta densidad baja, estos
distribuidos de la siguiente forma: 19
participantes expuestos al tabaco y solo un
participante no expuesto. Al realizar la prueba
estadistica de Chi2, no se encontrd asociacion
entre la exposicion al tabaco y la HDL ni para
los casos (p= 0.312), ni para los controles
(p=0.895). Ademas se obtuvo un OR=0.826
(95% CI=0.048-14.106), el cual sugiere que la
exposicion al tabaco no se asocia con la
alteracion de la HDL, pero esta relacion fue no
significativa.

Cabe destacar que aunque los resultados no
fueron encontrados estadisticamente
significativos, ya que el valor de p en todos los
cruces realizados fue mayor de 0.05, se puede
observar la tendencia de que los participantes
que resultaron con pardmetros del SM
alterados en su mayoria se encontraban
expuestos al tabaco. Esta ausencia de
significancia estadistica que se presente en
todos los cruces probablemente se deba a la
presencia de solo 5 participantes no expuestos
al tabaco, lo que no permiti6 detectar
diferencias significativas en los grupos
estudiados. Ademads es necesario resaltar que
en la mayoria de los cruces el OR no fue
calculable en muchos de los cruces debido a
que no se encontraron participantes en muchas
de las categorias.

DISCUSION

La exposicion al tabaco constituye un problema
de gran relevancia para Salud Publica a nivel
mundial, por lo que resulta de importancia
observar el comportamiento del mismo en los
participantes de este estudio, los cuales se
trataban de estudiantes universitarios de la
PUCMM. En este encontramos que de los 66
participantes un 92.42% (27.27% consumidores
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activos y 65.15% consumidores de segunda
mano) afirmé que se encontraba expuesto al
tabaco, lo que se considera alarmante, pero
concuerda con resultados obtenidos en otros
estudios, como el realizado por Castano-
Castrillon et al. (7), en el cual encontraron que
de una muestra de 237 estudiantes de la
Universidad de Manizales, Colombia, el 41%

eran fumadores.

De la misma manera, el SM es precursor de
diferentes enfermedades, entre las cuales se
encuentran las principales causas de muerte en
todo el mundo (4). Debido a que dicho
sindrome se trata de un problema de alta
relevancia, multiples autores se han dedicado a
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su investigacién, para asi determinar los
factores que predisponen a padecerlo, como es
el caso de este estudio. Dentro de los resultados
obtenidos mediante la realizacién de este
destaca que el componente del SM mds comun
entre los estudiantes fue la disminucion de la
HDL (56.1%), estando estos disminuidos tanto
en casos (77.27%) como en controles (45.45%)
(Figura 1). Dalleck y Kjelland (8), por su parte
realizaron un estudio donde utilizaron una
poblacién de 207 estudiantes universitarios en
la que encontraron que el factor de riesgo mas
comun para dicho sindrome fue también el
nivel bajo de la HDL (47.3%), resultados que
concuerdan con los de esta investigacion.

25

20

15
10 -

M Casos

m Controles

Figura 1. Componentes del SM en casos y controles

A pesar de que los niveles bajos de HDL
resultaran como el componente de SM mas
frecuente, al cruzar las variables de exposicion
al tabaco con HDL, no se encontrd asociacion
ni para los casos y ni para los controles. Por el

contrario, Joshi et al. (9) encontraron que los
niveles de HDL se encontraban disminuidos en
fumadores al compararlos con no fumadores,
obteniendo un valor de p=0.002. Los resultados
de este estudio indicaron ademas un aumento

64



Anales de Medicina PUCMM

en el nivel de los triglicéridos en los fumadores
al compararlos con no fumadores (p<0.001).

De igual manera, en el presente estudio no se
encontr6  asociacion entre los demas
componentes del SM —circunferencia
abdominal, tension arterial y glicemia—y la
exposicion al tabaco ni en los casos ni en los
controles. A diferencia de lo que demuestran
multiples estudios, como es el caso de Cho et
al. (10) quien al dar seguimiento a 4,041
participantes por 4 afios encontraron que los
ex-fumadores (12.5%) y los fumadores pesados
(11.1%) tenian una mayor incidencia de
diabetes que los no fumadores (7.9%). Otro
estudio donde se pone en manifiesto esta
discrepancia en los resultados es en el
publicado por Saarni et al. (11), quienes
encontraron que fumar 10 cigarrillos diarios
entre los 16 y 18 afios se asocia a obesidad en la
adultez (OR=1.77; 95% CI=1.39-2.26). Ademas
la investigacion publicada por Seyedzadeh et
al. (12) obtuvo como resultado que los
participantes que estaban expuestos al humo
de tabaco tenian una presion arterial mas alta
que los no estaban expuestos
(109.3+9.97/64.92+7 .36 vs 105.47+8.98/62.5+7.01,
respectivamente; p<0.05).

En cuanto a la asociaciéon entre fumar y el
riesgo de SM, Nakanishi et al. (13) explican que
al realizar un estudio con 3,649 trabajadores
japoneses, de los cuales 586 (16.1%) tenian SM
y 2,994 (83.9%) no lo tenian, se encontrd que
dentro de los diagnosticados con SM (16.1%) el
25% no eran fumadores, que el 22% eran
exfumadores y que el 52.7% eran fumadores
actuales. En cuanto a los 2,994 que no tenian el
sindrome fueron seguidos por un periodo de 7
afos con revisiones anuales y luego de este
tiempo se encontréd que el OR de SM en este
grupo relacionado con el habito de fumar fue
de 143 (95% C(CI=1.14-79) para los no
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fumadores, 1.14 (95% CI=0.91-1.44) para los
que fumaban 1-20 cigarrillos/dia, 1.45 (95%
CI=1.14-1.84) para los que fuman 21-30
cigarrillos/dia y 1.59 (95% CI=1.24-2.05) para
los que fumaban mas de 31 cigarrillos/dia. En
comparacion con el presente estudio, de los 22
participantes con SM se encontré que 19
(86.36%) se encontraban expuestos al tabaco,
mientras dentro de los 44 que no tenian SM se
observo que 42 (63.64%) se encontraban
expuestos al tabaco. Los resultados de esta
investigacion no sugieren asociacion entre la
exposicion al tabaco y la presencia de SM.

Aunque los resultados obtenidos no mostraron
evidencia suficiente para corroborar la relacion
entre el SM y sus componentes y la exposicion
al tabaco ni para los casos ni para los controles,
esta relacion estd respaldada por numerosas
investigaciones
poblaciones, incluyendo los estudiantes
universitarios. La gran discrepancia en los

realizadas en  diversas

resultados de los demas estudios en
comparacion ~ con  esta
probablemente se debe a algunas limitantes
importante, dentro de las que se encuentran: el
tamafio de la muestra, que en todos los demas
estudio es muy superior a la utilizada en la
presente investigacion; el tipo de poblacion, la
cual se encuentra muy expuesta al tabaco, lo
que limitd la posibilidad de tener suficientes
participantes no consumidores para comparar;
ademas del tipo de estudio, el cual al ser de
casos y controles anidados hace que el estudio
sea susceptible a generar sesgos de
informacion y es lo que limita la muestra, pues
ya que esta depende de los resultados
obtenidos en un estudio anterior.

investigacion

CONCLUSION
Al finalizar este trabajo de investigacion se ha
llegado a una serie de conclusiones dentro de
las que destacan:
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e De los 66 participantes 22 se encontraban
diagnosticados con SM. Dentro de dicho grupo
14 poseian triglicéridos elevados, 21
circunferencia abdominal aumentada, 20
tension arterial elevada, 2 glicemia elevada y 17
niveles bajos de la lipoproteina de alta
densidad. Mientras que en el grupo de los
controles que fueron 44 participantes no
diagnosticados con SM 4 tenian triglicéridos
aumentados, 7 circunferencia abdominal
aumentada, 6 tension arterial elevada, 1
glicemia elevada y 19 niveles bajos de
lipoproteina de alta densidad. Donde llama la
atencion que tanto en los participantes con SM
como en los que no lo poseen se encuentran
disminuidos los niveles de HDL.

e Ademas, si bien es cierto que los resultados
de esta investigacion indican que no existe
significancia estadistica entre la exposicion al
tabaco y el SM y sus componentes, la literatura
existente contradice esto, es por tanto necesaria
la continuacién de la investigacion de dicho
tema, preferiblemente considerando otras
mediciones importantes tales como niveles de
cotinina en sangre, la cantidad de cigarrillos
fumados por los participantes y el tiempo que
llevan consumiendo tabaco. Todo esto en un
estudio prospectivo.

e Otro hallazgo que se hizo evidente es que
por la cantidad de estudiantes expuestos al
tabaco, existe la necesidad promover las
campanas efectivas contra el uso de tabaco y
promover los espacios libres de humo para que
de esta manera eliminar o disminuir Ia
exposicion al humo de segunda mano.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lopez Garcia-Aranda V. La pandemia del
tabaquismo. Clin Invest Arterioscl. 2005; 17(2):
p.80-81.

Volumen 5, Nimero 1, Afio 2015

2. Rakel RE, Houston T. Nicotine Addiction.
Textbook of Family Medicine. 2011 Cap 50:
p-1104-1121.

3. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Las causas principales de muerte. 2011.

4. Centers for Disease Control and Prevention.
Vital Signs: Current Cigarette Smoking among
Adults Aged >18 Years — United States, 2005
2010. Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR). 2011; 60 (35): 1207-1212.

5. International Diabetes Federation. The IDF
consensus worldwide definition of the
metabolic syndrome. 2006.

6. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Diez datos sobre el tabaquismo pasivo.

7. Castano-Castrillon JJ, Paez ML, Pinzoén JH,
Rojo E, Sanchez-Castrillon GA, Torres JM et al.
Estudio descriptivo sobre tabaquismo en la
comunidad estudiantil de la Universidad de
Manizales. Revista Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia. 2008;
56(4).

8. Dalleck L, Kjelland E. The Prevalence of
Metabolic Syndrome and Metabolic Syndrome
Risk Factors in College-Aged Students.
American Journal Of Health Promotion. 2012;
27(1): 37-42.

9. Joshi N, Shah C, Mehta HB, Gokhle PA.
Comparative study of lipid profile on healthy
smoker and non smokers. International Journal
of Medical Science and Public Health 2013;
2(3).

10. Cho N, Chan J, Jang H, Lim S, Kim H,
Choi S. Cigarette smoking is an independent
risk factor for type 2 diabetes: a four-year
community-based prospective study. Clinical
Endocrinology. 2009; 71(5): 679-685.

11. Saarni S, Pietila K, Kantonen S, Rissanen
A. Kaprio ]. Association of smoking in
adolescence with abdominal obesity in
adulthood: A follow-up study of 5 birth
cohorts of Finnish twins. American Journal of
Public Health. 2009; 99(2): 348-354.

66



Anales de Medicina PUCMM

12. Seyedzadeh A, Hashemi F, Soleimani A.
Relationship between blood pressure and
passive moking in elementary school children.
Iranian Journal of Pediatrics. 2012; 22: 351-356.
13. Nakanishi N, Takatorige T, Suzuki K.
Cigarette smoking and the risk of the metabolic
syndrome in middle-aged Japanese male office
workers. Industrial Health. 2005; 43(2): 295-
301.

Volumen 5, NUumero 1, Afio 2015

67



Anales de Medicina PUCMM Volumen 5, Nimero 1, Afio 2015

Trastorno Dismorfico Corporal, Sintomas Depresivos y Ansiedad

en Pacientes con Afectacion Dermatologica
Nufiez A*, Gil M° y Rivera D°

RESUMEN

Introduccion: La bidireccionalidad entre los trastornos del estado de animo y la patologia cutanea requiere de
una valoracion que permitan al médico no psiquiatra detectar datos sugestivos de una asociacion entre los
mismos, para que exista un manejo competente al momento de emplear un tratamiento, tomando en
consideracion los factores asociados a la afectacion dermatoldgica.

Objetivo: Determinar la prevalencia del trastorno dismorfico corporal, sintomas depresivos y ansiedad en
pacientes con afectacion dermatoldgica que acuden a la consulta en el Instituto Dermatoldgico y Cirugia de la
Piel Unidad Cibao en el periodo Octubre 2013- Enero 2014.

Métodos: Este estudio fue de tipo transversal, descriptivo y de fuente primaria.

Resultados: Se incluyeron un total de 380 pacientes. La prevalencia de trastorno dismorfico corporal fue de 2.4%,
la de Ansiedad (niveles elevados y muy altos) fue de 14.3% y la de Sintomas Depresivos (Depresion Moderada,
Severa y Extrema) fue de 6.9%.

Conclusiones: En este estudio la afeccion dermatologica no muestra relacion con los sintomas depresivos, grado
de ansiedad ni presencia de trastorno dismorfico corporal.

Palabras claves: Trastorno Dismorfico Corporal, Sintomas Depresivos, Ansiedad, Afectacion Dermatoldgica

INTRODUCCION

La bidireccionalidad entre los trastornos del
estado de animo y la enfermedad médica
requiere cada vez mds de instrumentos de
valoracion que permitan al médico no
psiquiatra detectar rdpida y eficazmente los
sintomas depresivos que se asocian a la
enfermedad médica. Entre las enfermedades
médicas tenemos las afecciones de la piel (1).

La piel es un limite sensible dindmico entre el
cuerpo y el mundo exterior. Sus funciones son
la defensa contra las infecciones e infestaciones,
la proteccion contra los irritantes, la radiacion
ultravioleta y el trauma. Es esencial para el
control de agua y la pérdida de calor del cuerpo
y es un organo importante que distingue el
dolor, el tacto, picor, calor y frio. Es
considerada uno de los 6rganos mas extensos
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del cuerpo humano y es de suma importancia
en las relaciones psicosociales humanas (1-3).

En las ultimas décadas, la depresién ha sido
una de las enfermedades psiquidtricas mas
estudiadas. Segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), 350 millones de personas de
todas las edades, ingresos y nacionalidades
padecen depresion. La depresion clinica puede
ser definida como un trastorno del estado
animico clinicamente significativo, en el cual
los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o
frustracién interfieren con la vida diaria
durante un periodo de tiempo prolongado, y
puede estar asociada a alcoholismo o
drogadiccién, afecciones y tratamientos
médicos, situaciones o hechos estresantes en la
vida (4-5).

Las enfermedades de la piel tienen un gran
valor, en especial en pacientes que tienen
afectacion  dermatoldgica crénica. Estas
enfermedades cutdneas originan cuadros de
angustia que pueden terminar en depresion u
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otras enfermedades psiquiatricas o, cuando es
una patologia que en corto tiempo cambie la
imagen corporal del paciente, pudiendo
provocar cambios en la personalidad del
individuo y la manera en que son tratados por
la sociedad. También, estas enfermedades
cutdneas pueden estar relacionadas a estados
de estrés, cuadros de ansiedad, o depresion (6).

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal,
de fuente primaria, para determinar la
prevalencia de trastorno dismérfico corporal,
sintomas depresivos y ansiedad en pacientes
con afectacion dermatoldgica que acuden a la
consulta de Dermatologia en el Instituto
Dermatologico y Cirugia de la Piel, Unidad
Cibao, en Santiago de los Caballeros durante el
periodo Octubre 2013-Enero 2014.

Para la determinacion de la muestra se utilizo
el software Raosoft®, y tomando en cuenta
datos ofrecidos por el Departamento de
Epidemiologia de dicho Instituto en el periodo
Octubre 2013-Enero 2014, acudieron 22.974
pacientes a la consulta de Dermatologia. Con lo
que se estimd que la muestra debia ser de 378
pacientes para alcanzar un nivel de confianza

de 95%.

En el proceso de seleccion se tomaron en cuenta
los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

1. Pacientes que acudieron a la consulta de
Dermatologia del Instituto Dermatoldgico Y
Cirugia De Piel Unidad Cibao, en el periodo
Octubre 2013-Enero 2014.

2. Pacientes mayores de 18 anos de edad.

3. Aceptacion para ingresar al estudio por
medio de un consentimiento informado.

4. Personas que sepan leer y escribir.
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Criterios de exclusion:

1. Pacientes que no sean dominicanos.

2. Pacientes que se nieguen a continuar en el
estudio luego de firmar el consentimiento
informado.

Una vez obtenida la autorizacion de la
Direccién del Instituto Dermatologico vy
Cirugia De la Piel Unidad Cibao para la
realizacion de la investigacion, se inicio la
recoleccion de datos. Previo a la recoleccion, se
les informo a los pacientes sobre el estudio y se
les presentd el consentimiento informado.
Luego se procedi6 a administrar un
cuestionario al paciente a través del cual se
determiné si el mismo presentaba trastorno
dismorfico corporal, sintomas depresivos y
ansiedad, asociados a su afeccion
dermatologica. Se utilizo el Inventario de
Ansiedad de Beck, el Inventario de Depresion
de Beck y el Test de Imagen Corporal (BSQ).

Luego de la recoleccion de los datos, los
mismos fueron almacenados en una base de
datos creada en Microsoft Excel version 2007 y
posteriormente  analizados utilizando el
Paquete Estadistico de Ciencias Sociales (SPSS)
version 20.0. Con el de fin de analizar las
variables involucradas en este estudio se
empled estadistica descriptiva, de acuerdo con
los siguientes sefialamientos: las variables
categdricas fueron analizadas mediante Ia
determinacion de frecuencias y porcentajes.

En el andlisis bivariado se determinaron las
asociaciones entre Sintomas Depresivos versus
tipo afeccion dermatoldgica, sexo, estado civil,
edad, drea de la afeccion dermatoldgica y
ocupacion; Grado de ansiedad versus tipo
afecciéon dermatologica, sexo, estado civil,
edad, drea de la afeccion dermatologica y
ocupaciéon; 'y Presencia de Trastorno
Dismorfico Corporal versus tipo afeccidon
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dermatoldgica, sexo, estado civil, edad, area de
la afeccion dermatoldgica y ocupacion.
Posteriormente, se incluyeron los cruces entre
Sintomas Depresivos versus grado de
ansiedad, Sintomas Depresivos versus la
presencia de trastorno dismorfico corporal, y
Grado de ansiedad versus presencia de
trastorno dismorfico corporal. Se utilizo chi-
cuadrado para estimar las asociaciones entre
estas variables asumiendo un nivel de
confianza de 95% y un error maximo de 5%.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 380 pacientes, de los
cuales el 63.7% corresponde al sexo femenino y
un 36.3% al sexo masculino, con edades de 18 a
69 anos. En cuanto a los sintomas depresivos,
el 54.7% tuvo altibajos emocionales, 27.9% leve
perturbacion del estado de animo, 10.5%
estados de depresion intermitente, 6.3%
depresion moderada, 0.3% depresion grave y
0.3% depresion extrema. Con respecto a la
Ansiedad, el 54.2% presenté un nivel bajo,
31.6% un nivel normal, 13.2% un nivel elevado
y un 1.1% un nivel muy alto. En cambio, con
referencia al trastorno dismdrfico corporal, un
73.7 presentd un nivel bajo de angustia, un
23.9% manifestd6 un nivel moderado de
angustia y un 24% presentd trastorno
dismoérfico corporal. De los pacientes
entrevistados mas de un 50% padecian de
Acné, Onicomicosis y Ptiriasis Versicolor.

Los sintomas depresivos guardaron relacion
con el sexo (p=0.019), la ocupacion (p=0.019), 1a
ansiedad (p=0.000) y el trastorno dismorfico
corporal (p=0.000). La Ansiedad tuvo relacién
con el sexo (p=0.016) y el trastorno dismorfico
corporal (p=0.000). Todos los demas cruces de
variables no fueron significativos (p>0.05).
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DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue
determinar la prevalencia del Trastorno
Dismoérfico Corporal, Sintomas Depresivos y
Ansiedad en los Pacientes con Afectacion
Dermatologica que acuden a la Consulta en el
Instituto Dermatologico y Cirugia de la Piel,
Unidad Cibao. Basandose en los resultados de
nuestro estudio, los tipos de afecciones
dermatoldgicas no se relacionan con los
sintomas depresivos (P=0.999), grado de
ansiedad (P=0.614) ni con el trastorno
dismorfico corporal (P=0.822).

Lo mismo sucedi6 entre el drea dermatoldgica
afectada y los sintomas depresivos (p=0.849), la
ansiedad (p=0.216) y el trastorno dismorfico
corporal (p=0.674). La wutilizaciéon de los
Inventarios de Beck para la Depresion y la
Ansiedad, podria ser una de las razones por las
que se obtuvieron estos resultados, ya que
presentan un lenguaje complejo para Ila
mayoria de los participantes de este estudio. A
su vez, esta podria ser la razén por la que
nuestros resultados sean contrarios a los
encontrados por otros autores, entre ellos,
Dogar et al. (7), Pakistan 2010, los cuales
determinaron que en los pacientes que
consultan en el departamento de dermatologia
del Hospital Faisalabad, existe una alta
prevalencia de niveles de depresion y
ansiedad. Del mismo modo, Garrido-Rios et al.
(8), Espana 2010, los cuales demostraron que el
impacto psicologico, emocional, social y
profesional estd asociado con algunas
enfermedades de la piel, ya que afecta en
particular las relaciones afectivas y sociales del
paciente.

En nuestro estudio, el sexo femenino tuvo
relacion con los sintomas depresivos (P=0.019)
y la ansiedad (P=0.016), lo cual se relaciona con
los resultados de Dos Santos Tejada et al. (9),
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Brasil 2011, y con Janowski et al. (10), Polonia
2012. Esto puede deberse a que la mayoria de
los pacientes son femeninas. Con relacion al
estado civil, en este estudio no hubo relacion
alguna con los sintomas depresivos (P=0.275),
ansiedad (P=0.228), ni presencia de trastorno
dismorfico corporal (P=0.405). La razon por lo
cual se dieron estos resultados, es porque en su
mayoria los pacientes eran casados, y en
investigaciones realizadas en otros paises, se le
ha dado relevancia al hecho de que si el
paciente tiene apoyo familiar, puede tener un
mejor manejo de su enfermedad, por lo que
presenta una menor probabilidad de presentar
un trastorno psiquidtrico asociado a alguna
afectacion dermatologica

Nuestros resultados coinciden con un estudio
realizado por Poot et al. (11), Bélgica 2011, el
cual demostrd que en los pacientes con afeccion
dermatoldgica hay un mayor porcentaje de
disfuncion familiar que en los pacientes que no
tienen ninguna afeccion, lo que determina que
la familia es un componente importante en el
progreso de las afecciones dermatoldgicas y
sus recidivas.

En esta investigacion, la edad no se relaciono
con los sintomas depresivos (P=0.957),
ansiedad (P=0.443), ni presencia de trastorno
dismorfico corporal (P=0.426). Sin embargo,
nuestros resultados no coinciden con los de
otros autores, debido a que en su mayoria los
pacientes eran jovenes casados, lo que indica
que la edad en conjunto con el estado civil
disminuye la presencia de trastorno
psiquidtrico en pacientes con afectacion
dermatoldgica, lo cual puede compararse con
el estudio de Dos Santos Tejada et al. (9).

Con respecto a la ocupacién, la misma solo
estuvo relacionada con los sintomas depresivos
(P=0.019). Nuestros resultados coinciden con el
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estudio realizado por Acosta et al. (12), Lima
2010, en el cual se observo que la prevalencia
de depresion fue de 20.6%, asocidndose
estadisticamente la ocupacion del paciente con
la depresion (p=0.026). Los diagnosticos
dermatologicos mas frecuentes entre los
pacientes con depresion fueron dermatitis,
acné, melasma y vitiligo.

Los sintomas depresivos muestran relacion con
el grado de ansiedad (P=0.000) y presencia de
trastorno dismorfico corporal (P=0.000), lo cual
se relaciona con el estudio realizado por Chung
et al. (13), Singapur 2012, en el cual se encontrd
que en los pacientes con afeccion
dermatoldgica, se  pueden  encontrar
desordenes psiquidtricos primarios. La Teoria
Diferencial de la Emociones de Izard, refiere
que la ansiedad y la depresion son emociones
complejas, que recogen diferentes
combinaciones de emociones basicas. En la
primera predomina el temor y en la segunda la
tristeza. Para Kendall y Watson, tanto ansiedad
como depresion se podrian incluir en una
categoria mas amplia denominada Afectividad
Negativa, formada basicamente por emociones
negativas (con sus correspondientes conductas
y pensamientos negativos). Esto ultimo podria
explicar tanto las coincidencias como las
diferencias entre ambas emociones (14).

De forma similar, la presencia de trastorno
dismorfico corporal estuvo asociada al grado
de ansiedad (P=0.000), lo cual se relaciona con
las explicaciones realizadas por Hunt et al. (15),
el cual establece que el trastorno dismorfico
corporal es un trastorno somatomorfo en el que
los pacientes estan preocupados por un déficit
imaginado en la apariencia de una o mas partes
del cuerpo, lo que provoca estrés clinicamente
significativo, deterioro, y disfuncion.
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Prevalencia de Trastornos Psiquidtricos a través del MINI en pacientes consumidores

de Drogas Ilicitas y/o Alcohol
Castellanos Y*, Ricardo J¥, Rodriguez D*, Lugo A°, Herndndez J° y Zouain J°

RESUMEN

Introduccion: Poco se conoce sobre la prevalencia de trastornos psiquidtricos y su relacion con el consumo de
drogas ilicitas y/o alcohol en la Regién Norte de la Republica Dominicana.

Objetivo: Demostrar la prevalencia de trastornos psiquiatricos a través del MINI en pacientes consumidores de
drogas ilicitas y/o alcohol, admitidos en centros de atencidn para adictos al alcohol y sustancias ilicitas en la
Region Norte de la Reptblica Dominicana.

Métodos: Se recolect6 informacion en 184 pacientes admitidos en Centros de Atencion y Rehabilitacion de la
Region Norte de la Republica Dominicana que cumplieron con los requisitos de esta investigacion a través de la
Mini Encuesta Neuropsiquiatria Internacional (MINI).

Resultados: Las patologias mas frecuentes encontradas en orden de frecuencia fueron: Dependencia de
Sustancias (No Alcohol) 80.4%, Trastorno Antisocial de la Personalidad 57.1%, Episodio Depresivo Mayor
51.6%, Crisis de Angustia o Ansiedad 41.8%. Ademas, se encontrd que la cocaina fue la droga mas utilizada por
la poblacién investigada con un porcentaje de 74.5%, siguiéndole en segundo lugar la marihuana en 66.8%,
crack 50.0% y otros tipos de drogas 12.0%.

Conclusion: La prevalencia de Trastornos Psiquiatricos segun el Tipo de Trastorno fue: un 73.9% para los
Trastornos de Ansiedad, 71.7% Trastornos del Estado de Animo, 1.6% Trastornos Alimenticios, 91.8%
Dependencia de Sustancias y un 78.3% Otros Trastornos. La Patologia Dual se present6 en un 99.4% del nimero
total de la poblacion, que fueron 184 pacientes entrevistados.

Palabras Claves: trastorno psiquiatrico, alcohol, drogas, patologia dual.

INTRODUCCION

La salud mental y el uso de sustancias ilicitas
y/o alcohol son un problema social que afecta a
una gran cantidad de personas y no tiene
distincion social. Bolotner et al. (1) publicaron
un estudio en el 2011 donde los autores
demostraron que existia una alta incidencia de
Patologia Dual principalmente en pacientes
drogodependientes (33.8%), y en particular
aquellos que utilizaban alcohol (57.3%) vy
cocaina (52.94%). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2), se estima que la
incidencia de trastornos mentales esta en
crecimiento, y se espera que para el ano 2020
haya al menos una persona en tratamiento por
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un trastorno mental por cada cuatro familias.
Ademas, las ultimas revisiones de la
Organizacion Mundial de la Salud han
concluido que para el 2020, el 75% de las
personas con una enfermedad mental cronica
tendra algtin problema de adiccion.

El uso de drogas ilicitas ha aumentado en el
tiempo  como diagnostico
psiquidtrico en esta poblaciéon. Por eso, en los
ultimos afos se ha propuesto el concepto de
Patologia Dual que es la nominacion que recibe
la asociacion cruzada del hecho de padecer dos
enfermedades simultaneamente, en este caso en
particular, el uso de wuna sustancia ilicita
(consumo o dependencia) y una patologia
mental.

Mejia et al. (3) en el 2006 realizaron una
investigacion, en el Hogar Crea Luis Cantizano,

también el
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Santiago, Reptblica Dominicana, con el
objetivo de conocer mas profundamente la
prevalencia de enfermedades psiquiatricas
particularmente asociadas a pacientes que
utilizan drogas ilicitas. Utilizando el MINI en
93 pacientes se observo el trastorno antisocial
de personalidad con una prevalencia de por
vida de 88.17%, el trastorno de angustia con un
46.24%, episodios maniacos con un 45.16% y
riesgos suicidios en un 40.86% de la poblacion.
Ademas, relacionaron estas enfermedades
psiquiatricas con el tipo de droga consumida,
siendo el crack la mas prevalente (95.92%).

Se han realizados estudios que han reportado
que las personas con trastornos mentales son
mads vulnerables a desarrollar una dependencia
de sustancias. Baraiazarra et al. (4) realizaron
un estudio en el 2004, con el objetivo de
determinar la incidencia y prevalencia de la
patologia dual en pacientes con enfermedades
mentales del Hospital de Bermeo en Espana;
concluyeron que 2 de cada 3 pacientes, que
representa el 64% de los pacientes que son
ingresados, presentan la patologia dual.

Asi mismo Mencia y Guerrero (5) realizaron un
estudio retrospectivo con historias clinicas de
pacientes que fueron ingresados en la Unidad
de Intervencion en Crisis del Hospital
Psiquiatrico Padre Billini, en el periodo 2003-
2008. Analizaron las historias clinicas del afio
2006 donde el 56.7% de los pacientes,
relacionados con el uso de psicofarmacos,
presentaron trastorno del estado de animo
inducido por sustancias. El 26% de los
pacientes confirmaron el consumo de alcohol,
mientras que el 30% afirmaron el uso de
multiples sustancias.

Las personas que tienen que enfrentar un
trastorno mental y/o una adiccién a sustancias
ilicitas y/o el uso de alcohol, es un problema

que conlleva una mayor dimension.
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Generalmente al hablar de patologia dual se
identifica en el paciente un solo trastorno, la
adiccion o el trastorno mental. Este tipo de
individuos se les mantiene en constante
traslado entre centros de atencion para adictos
y centros de salud mental y viceversa, pero si
los especialistas en estas areas llegaran a
identificar ambas situaciones de forma
interrelacionada, se les podria facilitar la ayuda
diagnostica y terapéutica a estas personas para
su mejor manejo.

Existe la necesidad de poder realizar un
tamizaje y diagnostico de trastornos mentales
que sea confiable y preciso. Es por esto que la
Entrevista Internacional Neuropsiquiatrica
Mini (MINI) retne las caracteristicas precisas
para tal fin, ademas es importante destacar que
esta entrevista fue desarrollada para superar las
deficiencias de otras entrevistas estructuradas,
siendo un método diagnodstico con un formato
de tiempo menor.

Este trabajo de investigacion pretendia
determinar la prevalencia de trastornos
psiquidtricos a través del MINI en pacientes
admitidos en centros de atencion para adictos y
alcohol de la Region Norte de Republica
Dominicana.

METODOS

El disefio con el cual se realizd esta
investigacion de acuerdo con el problema y los
objetivos fue un estudio descriptivo de corte
transversal de fuente primaria y secundaria.

La poblacion objeto de estudio fueron todos los
pacientes admitidos en todos los centros de
atencion, rehabilitacion
circunscritos en la Region Norte de Republica
Dominicana en el periodo Enero-Mayo 2013.

tratamiento y
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Se utilizo la poblaciéon completa que fue un
total de 184 pacientes hasta la fecha expuesta de
recoleccion, la cual se convirtié en la unidad de
andlisis de la investigacién; los pacientes
entrevistados cumplieron con los criterios de
elegibilidad establecidos en la investigacion.

Inclusion

- Pacientes con antecedentes de consumo de
drogas admitidos en centros de atencion de la
Region Norte, especificamente los
anteriormente mencionados.

- Pacientes mayores de 18 afios que hayan
aceptado colaborar con la realizacion del
estudio.

- Pacientes informdos, dispuestos y con
consentimiento previo para formar parte del
estudio.

- Pacientes ingresados durante el periodo de
recoleccion de los datos, Enero-Mayo 2012-
2013.

Exclusion

- Pacientes admitidos que una vez hayan
firmado el consentimiento informado decidan
no continuar con el estudio.

- Pacientes que tengan seis semanas o menos de
ingreso.

Se disenid un instrumento de recoleccion de
datos en base a las wvariables del estudio,
ademas se wutilizd una herramienta como
cuestionario, la Mini Entrevista
Neuropsiquidtrica Internacional (MINI) para
diagnosticar  los  tipos de
psiquidtricos segin el DSM-IV.

trastornos
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Como primer paso se tomo el total de los
pacientes para diagnosticar los trastornos
psiquidtricos mas prevalentes en consumidores
de drogas ilicitas y/o alcohol, presentandolos en
porcentajes segun su aparicion. Los trastornos
fueron divididos en cinco acapites: Trastornos
de Ansiedad, Trastornos del Estado de Animo,
Trastornos Alimenticios, Dependencia de
Sustancias y Otros Trastornos.

Como segundo paso se determiné cuales de los
tipos de trastornos psiquidtricos prevalecian en
consumidores de alcohol. Asi mismo se
demostro los tipos de trastornos psiquidtricos y
su vinculo con las diferentes tipos de drogas.

Por ultimo se determino el Tipo de trastorno
Psiquidtrico y su relacion con la edad en
pacientes admitidos en centros de atencion de
la Region Norte.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Tipos de drogas consumidas por los
internos del estudio

Tipo de Drogas ' Frecuencia Porcentaje

consumidas

Cocaina 137 74.5
Crack 92 50.0
Marihuana 123 66.8
Otros 23 125
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Tabla No. 2 Tipos de trastornos psiquiatricos en
los internos del estudio

Tipo de Trastornos Psiquiatricos Frecuencia Porcentaje
Trastornos de Ansiedad 136 73.9
Crisis de Angustia o Ansiedad 77 41.8
Agorafobia 51 27.7
Fobia Social 46 25.0
Trastornos Obsesivo Compulsivo 49 26.6
Trastorno por Estrés Post-Traumatico 35 19.0
Ansiedad Generalizada 71 38.6
Trastorno del Estado de Animo 132 71.7
Episodio Depresivo Mayor 95 51.6
Episodio Maniaco 63 34.2
Episodio Hipomaniaco SS9 17.9
Trastorno Distimico 15 8.2
Trastornos Alimenticios 3 1.6
Anorexia Nerviosa 1 0.5
Bulimia Nerviosa 2 1.1
Dependencia de Sustancias 169 91.8
Dependencia de Alcohol 97 52.7
Abuso de Alcohol 7 3.8
Dependencia de Sustancias (No
148 80.4
Alcohol)
Abuso de Sustancias (No Alcohol) 5 2.7
Otros Trastornos 144 78.3
Trastorno Psicotico 55 29.9
Trastorno del Animo con Sintomas
18 9.8
Psicéticos
Riesgos al Suicidio 77 41.8
Trastorno Antisocial de la
105 57.1

Personalidad
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La Tabla No. 1 muestra la distribucion de
frecuencia del tipo de drogas consumidas en los
pacientes consumidores de drogas ilicitas y/o
alcohol en periodo Enero-Mayo 2013, realizado
en la
Dominicana. Segun los resultados, el 74.5%
consumia cocaina, los cuales fueron un total de
137 personas; y el 66.8% consumia marihuana,
es decir, un total de 123 personas. Las dos
ultimas mencionadas representan las drogas
mas usadas en los internos de la Region Norte.
El 50% (92) corresponde a los que consumen
crack; y un 12.5% (23) admitié usar otros tipos
de drogas tales como heroina, metanfetaminas,
hongos, morfina, Popper, alprazolam y éxtasis,
siendo la heroina la mas utilizada de este

grupo.

Region Norte de la Republica

La Tabla No. 2 muestra la distribucion de
frecuencia de los tipos de
psiquidtricos en los internos del estudio:
Prevalencia de trastornos psiquiatricos a traveés
del MINI en pacientes consumidores de drogas
ilicitas y/o alcohol en el periodo Enero-Mayo
2013.

trastornos

Los Trastornos de  Ansiedad fueron
diagnosticados en un 73.9% de los internos, de
este, la Crisis de Ansiedad y la Ansiedad
Generalizada fueron las mdas prevalentes
representando un  41.8% y 38.6%
respectivamente. Continudndole a estos en
orden de frecuencia la Agorafobia con un
27.7%, el Trastorno Obsesivo Compulsivo con
un 26.6%, la Fobia Social con un 25.0% y el
Trastorno por Estrés Post-Traumatico con un
19.0

Los Trastornos del FEstado de Animo
representaron una prevalencia del 71.7%, de
este grupo un 51.6% corresponde al Episodio

Depresivo Mayor y un 34.2% al Episodio
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Maniaco, correspondiendo a los mas
prevalentes de este Tipo de Trastorno. Ademas
se presentd el Episodio Hipomaniaco en un

17.9% y el Trastorno Distimico en un 8.2%.

Los Trastornos Alimenticios representan un
1.6%. La Anorexia Nerviosa represento el 0.5%,
mientras que la Bulimia Nerviosa fue de 1.1%.

La Dependencia de Alcohol se presentd en un
52.7% y la Dependencia de sustancias (No
Alcohol) en un 80.4% los internos. El Abuso de
Alcohol se observd en 7 internos, es decir 3.8%,
mientras que el Abuso de Sustancias (No
Alcohol) fue en 5 internos, 2.7%.

El grupo de Otros Trastornos Psiquiatricos
representa 78.3%, de estos, los mds prevalentes
son los Trastornos Antisocial de Ia
Personalidad y el Riesgo Suicidio con un 57.1%
y 41.8% respectivamente. Siguiéndole a estos el
Trastorno Psicético en un 29.9% y el Trastorno
del Animo con Sintomas Psicéticos en un 9.8%.

La Tabla No. 3 pretende demostrar la
prevalencia de Otros Trastornos Psiquidtricos
segun el grupo de edad en consumidores de
drogas ilicitas y/o alcohol en los centros de
atencion de la Regién Norte en el periodo
Enero-Mayo 2013. El Trastorno Antisocial de la
Personalidad se present6 con un 66.0% en el
grupo de edad de 18-28 anos de edad, un 60.5%
los del grupo de edad de 29-39 anos, con un
50.0% los del grupo de edad de 40-50 afios y un
26.7% en el grupo de mayores de 51 afos.

El Riesgo Suicidio se presenté con un 42.0% en
el grupo de edad de 18-28 afos, un 43.2% en el
grupo de edad de 29-39 afios, un 44.7% en el
grupo de 40-50 anos de edad y un 26.7% en los
internos mayores de 51.
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El Trastorno del Animo con Sintomas Psicdticos
solo estuvo presente en el grupo de edad de 18-
28 afios con un 16.7%, en el grupo de 29-39
anos de edad con un 11.1% y en los mayores de
51 afios 6.7%. El Trastorno Psicdtico solo
estuvo presente en el grupo de edad de 18-28
afnos con un 38.0%, en el grupo de edad de 29-
39 afos en un 27.2%, en el grupo de edad de 40-
50 aftos un 28.9% y en el grupo de 51 o mas con
un 20.0%.

La prueba estadistica realizada para comprobar
este cruce de variables fue Chi cuadrado de
Pearson. Se obtuvo para el Riesgo al Suicidio un
P =0.656, el Trastorno del Animo con Sintomas
Psicoticos P= 0.084, el Trastorno Psicotico P=
0.462 y el Trastorno Antisocial de Ila
Personalidad un P= 0.038. Estos valores
representan un valor significativo, para el
Trastorno Antisocial de la Personalidad y los
grupos de edad. Esto indica que existe relacion
entre las variables grupo de edad y los Otros
Trastornos.

La Tabla No. 4 demuestra las frecuencias del
grupo de otros trastornos de acuerdo al tipo de
droga consumida en los internos admitidos en
centros de Atencion de la Region Norte en el
periodo Enero-Mayo 2013. El Riesgo al Suicidio
se presentd en un 43.8% de los internos que
consumen cocaina, también los que consumen
esta droga presentaron en un 61.3% el
Trastorno Antisocial de la Personalidad,
siguiendo el Trastorno Psicotico con 32.8% y en
menor frecuencia el Trastorno del Animo con
Sintomas Psicoticos con 10.2%. Los que
consumen crack presentaron el 53.3% del
Riesgo al Suicidio y el Trastorno Antisocial de
la Personalidad wun 68.5%. Igual que en los
consumidores de Cocaina el Trastorno Psicético
y el del Animo con Sintomas Psicoticos
tuvieron menos porcentajes. En los internos que
consumen marihuana un 47.2% presentaron
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Riesgo al Suicidio y un 64.2% el Trastorno
Antisocial de la Personalidad. Entre los internos
que consumen otros tipos de drogas un 52.2%
presentaron Riesgo al Suicidio, el 78.3% el
Trastorno Antisocial de la Personalidad y un
26.1% el Trastorno Psicotico.

Volumen 5, NUmero 1, Afio 2015

La Patologia Dual se presentd en un 99.4% del
numero total de la poblaciéon, que fueron 184

pacientes entrevistados.

Tabla No. 3 Otros Trastornos segun grupo de edad en los internos del estudio

Edad (afios)

51 0 mas Prueba

Otros Trastornos (n=15) Frecuencia | I=SEGIE !

No. %

Riesgo al Suicidio 21 | 420 35 | 432 | 17 | 447 | 4 26.7 7 X?=1.613
p=0.656

Trastornos del 8 167 9 |111] O 0 1 6.7 18 X?=6.637
Animo con p= 0.084

Sintomas Psicoticos

Trastorno Psicotico | 19 | 38.0 | 22 | 272 | 11 | 289 | 3 | 20.0 55 X?=2.573
p=0.462

Trastorno 33 | 66.0] 49 | 605 | 19 | 500 | 4 26.7 105 X?=8.449
Antisocial de la p=0.038

Personalidad
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Tabla No. 4 Otros Trastornos Psiquiatricos segun la droga consumida en los internos del estudio

Tipos de drogas ilicitas

S Cocaina Marihuana
Otros Trastornos Psiquiatricos (n=137) (n=92) (n=123) (n=23)

No. % No. % No. % No. %
Riesgo al Suicidio 60 438 | 49 | 533 | 58 47.2 12 52.2

Trastornos del Animo con Sintomas 14 10.2 10 10.9 11 8.9 0 0

Psicoticos
Trastorno Psicético 45 32.8 32 34.8 37 30.1 6 26.1
Trastorno Antisocial de la 84 61.3 63 68.5 79 64.2 18 78.3
Personalidad

DISCUSION

Nuestra investigacion se condujo en el estudio
de la prevalencia de los trastornos psiquiatricos
en personas consumidoras de drogas ilicitas y/o
alcohol admitidas a centros de atencién. La
Patologia Dual,  concepto que define la
asociacion de padecer
enfermedades simultaneamente, en este caso en

cruzada dos
particular, el uso de una sustancia ilicita y una
patologia mental. Este término de dualidad de
desérdenes reconocidos es muy complejo y da a
conocer las posibles  de
dependencia de sustancias y de trastornos

variaciones
psiquidtricos y sus combinaciones.

Entre los hallazgos que se encontraron esta la
prevalencia de drogas ilicitas consumidas por
parte de los participantes. La droga mas
utilizada fue la cocaina con un 74.5%, luego le
siguieron la marihuana con un 66.8%, el crack
con un 50% y otras drogas ilicitas con un 12.5%.
Contrario a este, en el estudio realizado por
Mejia et al. (3) los tipos de drogas consumidas
en orden de frecuencia fueron: el crack con
95.92%, siguiéndoles la marihuana con un
90.24%, la cocaina con un 87.67%. El Consejo
Nacional de Drogas (6) demostro que es mas

facil conseguir cocaina y marihuana en la
Region Norte que en otras regiones del pais,
con una prevalencia de un 264% y 29%
respectivamente de la poblacion de la Region
Norte.

Otro de los hallazgos de esta investigacion fue
la frecuencia de consumidores del sexo
femenino que correspondia al 9.8% de la
poblacion total. Las drogas mas utilizadas
fueron la cocaina con un 72.2%, le siguieron el
crack y la marihuana con 50% ambas, el alcohol
con un 27.8% y otras drogas con un 11%. En
cuanto a los trastornos mas frecuente
encontramos que los mds prevalentes fueron el
Episodio Depresivo Mayor 61.1% y el Riesgo al
Suicidio 50%. Sin embargo, en el estudio
Mahoney et al. (7) observaron que las pacientes
femeninas tuvieron una prevalencia mayor en
el Trastorno Psicotico y que era la droga mas

utilizada fue la cocaina.

Por otro lado, Chiang et al. (8) en su
investigacion encontraron que el trastorno mas
diagnosticado en pacientes femeninas fue el
Riesgo al Suicidio con un 68.8% y el Episodio
Depresivo Mayor con un 28.1%. Pensamos que
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entre las causas que puedan llevar al consumo
de drogas pueden ser el abuso fisico,
psicologico, el abandono a temprana edad y
otras causas, pudiendo desencadenar desarrollo
de trastornos depresivos y aumento de riesgos
al suicidio, que las mantienen en un circulo
vicioso entre estas.

Uno de los objetivos de esta investigacion era
determinar los trastornos psiquidtricos mas
prevalentes en pacientes consumidores de
drogas ilicitas en centros de atencion de la
Region Norte. De acuerdo a los resultados que
obtuvimos en el presente estudio, la
dependencia de drogas ilicitas (sustancias no
alcoholicas) fue de un 80.4% del total de
participantes, asi mismo el trastorno con mayor
prevalencia fue el Trastorno Antisocial de la
Personalidad con wun 58.6%. Resultados
similares se observaron en el estudio realizado
en el Hogar Crea Luis Cantizano, por Mejia et
al. (3) en el 2006 donde se concluyd que el
Trastorno Antisocial de la Personalidad fue el
mas prevalente en un 88.17% de la poblacion en
estudio. Esta ultima investigacion tiene
porcentajes superiores a los nuestros ya que
estos evaluaron una menor cantidad de
poblacion, 93 pacientes comparados con los 184
participantes de nuestro estudio.

En cuanto al Trastorno Psiquidtrico mas
frecuente en las personas admitidas en centros
de atenciéon de la Region Norte, en nuestra
investigacion se encontrd que el Trastorno de
Dependencia de Sustancias fue el mas
prevalente con un 91.8%. Esto indica que la
gran mayoria de los participantes continuaban
con dependencia de sustancias durante la
recoleccién de los datos. Pensamos que estas
cifras se relacionan a la necesidad que tienen
los drogodependientes de evitar los sintomas
de abstinencia, conduciéndolos a recaidas y
abandonos del programa.

Volumen 5, NUmero 1, Aio 2015

A partir de los resultados obtenidos con el Mini
Neuropsychiatric
(MINI) la frecuencia de los trastornos
psiquidtricos en la poblacion de estudio fue en
primer lugar los Trastornos de Dependencia de
Sustancias presentes en un 91.8% del total de la
poblacién, seguido por el grupo de Otros
Trastornos con un 78.3%, continuando con los
Trastornos Ansiedad con un 73.9%, luego los
Trastornos de Estado del Animo con un 71.7% y
por ultimo los Trastornos Alimenticios con un
1.6%. En un estudio realizado por Weich y
Pienaar (5) en 298 pacientes psiquiatricos se
diagnostico un 8% de los pacientes con
Trastorno Primario o Abuso de Sustancias, de
estos un 1% padecian Trastornos del Estado de
Animo y el 7% restante Trastornos Psicdticos.
Se observaron diferencias entre nuestros

International Interview

resultados y los previamente citados, ya que
estos ultimos evaluaron a una poblacion
psiquidtrica mientras que nosotros nos
enfocamos en adictos de drogas ilicitas y/o
alcohol. Sin embargo, estos autores concluyeron
en sus resultados que un 51% de la poblacion
presentaba comorbilidad, con el abuso o
dependencia, y su Trastorno Psiquiatrico de
base. Esto demuestra que existe una estrecha
relacion de trastornos psiquiatricos en los
consumidores de drogas ilicitas y/o alcohol en
la poblacién admitida a centros de atencion.

En cuanto al Trastorno Psiquidtrico mas
frecuente en las personas admitidas en centros
de atencion de la Regiéon Norte, en nuestra
investigacion se encontré que el Trastorno de
Dependencia de Sustancias fue el mas
prevalente con un 91.8%. Esto indica que la
gran mayoria de los participantes continuaban
con dependencia de sustancias durante la
recoleccion de los datos. Pensamos que estas
cifras se relacionan a la necesidad que tienen
los drogodependientes de evitar los sintomas
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de abstinencia, conduciéndolos a recaidas y
abandonos del programa.

El segundo trastorno relacionado al consumo
de drogas ilicitas y/o alcohol mads frecuente
encontrado fue el Trastorno Depresivo Mayor
con un 51.6%. En un meta-analisis de depresion
y uso de sustancias ilicitas realizado por
Conner et al. (9) mostr6 que en pacientes
cocaindmanos el 57% mostr6 sintomas
depresivos asociados con drogas ilicitas,
resultados que se acercaron de manera
significativa con los nuestros. A pesar de que en
este estudio solo estudiaron cocaindmanos, la
droga mas prevalente en nuestra investigacion
fue la cocaina en 74.5%. En nuestra opinion las
pérdidas de expectativas, fracasos laborales,
presiones sociales y rupturas amorosas, son las
causas que pueden llevar a una persona tanto al
consumo de drogas como a la depresion.
Aunque nuestros resultados indican que hay
una asociacion entre la depresion y el uso de
sustancias estos datos no nos informan cual de
estas causas es la responsable.

Un dato alarmante encontrado en este estudio
fue el riesgo al suicidio que presentaban los
participantes. Nuestros resultados indican que
el 41.8% de los participantes presentaron riesgo
al suicidio. Se encontraron similitudes con los
resultados encontrados en el estudio realizado
por Mejia et al. (3) donde obtuvieron de una
poblacion consumidora de sustancias que el
40.86% se encontraba en riesgo al suicidio. Esto
indica que existe una alta relacion entre el
consumo de drogas ilicitas y la presencia de
riesgo al suicidio.

Entre los objetivos pretendiamos determinar la
relacion entre Tipo de Trastorno Psiquidtrico y
los grupos de edades en internos admitidos en
centros de atencion de la Regién Norte. En el
grupo de edad de 18 — 28 anos observamos que
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el Trastorno del Animo mas frecuente fue el
Trastorno Depresivo Mayor el cual obtuvo
porcentajes de 52.0%. De esta forma, Cerda et
al. (10) sefalaron que la persistencia de
Trastornos Depresivos fue de un 40.0% en
pacientes de 17-20 afios. Basandonos en estos
resultados podemos concluir que, a pesar de
que fueron rangos de edades menores, la
poblacidn joven tiene un alto riesgo de padecer
Trastornos Depresivos.

Al wvalorar los resultados de nuestra
investigacion concluimos que existe un estrecho
vinculo entre el consumo de alcohol y los
Trastornos Psiquiatricos. Segun los resultados
obtenidos en los participantes que tienen
dependencia de alcohol (52.7%) el trastorno
mas frecuente fue el Trastorno Antisocial de la
Personalidad con un 61.3%. Asi mismo en el
estudio realizado por Medina et al. (11) donde
se examinaron 170 registros de pacientes con
Trastornos Psiquidtricos donde 