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EDITORIAL

Anticonceptivos: en busca de lo ideal

Si pidiéramos a cualquier mujer que haya utilizado
anticonceptivos que definiera el anticonceptivo ideal, entre las
caracteristicas enumeradas figurarfan seguramente las siguientes:

a) que tuviera una eficacia del cien por ciento pero que fuera
ripidamente reversible, a fin de permitir el establecimiento
inmediato de la fecundidad en caso de desear otro hijo;

b) que careciera de efectos secundarios, especialmente
aquellos operados en el equilibrio quimico del organismo que
originan riesgos de problemas cardiovasculares, alteran el estado
de dnimo, perturban la lactancia cuando se cria el hijo al pecho,
provocan episodios irregulares de hemorragia vaginal o “pérdidas”
que en algunas culturas pueden impedir a una mujer que acuda a la
iglesia, cocine o tenga relaciones sexuales;

¢) que fuera discreto, independientemente del coito, y requiera
pocas visitas al centro de salud, excepto tal vez una al afio para las
revisiones de rigor.

Si hace unos quince afios hubiéramos preguniado a los
creadores de nuevos anticonceptivos si podrian fabricar uno que se
amoldara a todos estos criterios, muchos habrian dicho “si,
probablemente para 1990, y sin duda para finaleés de siglos”. Hoy,
la mayoria de los investigadores y clinicos con experiencia pueden
llegar a decir que nunca se conseguird, pero que se pueden encontrar
anticonceptivos que satisfagan algunos, incluso muchos de estos
criterios y que al menos permitan a la mujer escoger un método
mis cercano a sus necesidades.

Pero, antes de seguir adelante, ;por qué s6lo hablamos de
mujeres? ;Qué hay sobre los anticonceptivos para hombres? Estos
mismos cientificos nos dirfan: “Lo hemos intentado, lo estamos
intentando, seguiremos intentando fabricar un anticonceptivo
masculino que satisfaga tanto a hombres como a mujeres”. Es facil
conseguir que un hombre deje de reproducirse, las inyecciones para
ellos podrian salir al mercado el afio que viene; pero la libido del

interesado se veria muy disminuida o desaparecerfa por completo.
Tal vez tengamos un anticonceptivo masculino aceptable a partir
del afio 2000, pero sélo tal vez.

A fines de este siglo y a inicios del prdximo dispondremos
de vacunas para el control de la natalidad que pueden resolver
muchos problemas, pero se encuentran en una fase muy temprana
de desarrollo y ailin hay mucho que aprender sobre ellas.

Asi que, para resolver a las muchisimas mujeres de todo el
mundo gue consideran que la " garantia de no ¢émbarazos™ es lo mas
importante para escoger un anticonceptivo, de momento silo
disponemos de la preparaciones hormonales que sabemos satisfacen
ese criterio.

De modo que, ;qué nuevos anticonceplivos hormonales
estardn disponibles durante los préximos afios? [Qué novedad
ofrecen en comparacion con los anticonceptivos hormonales, y qué
es lo que intervienen en su produccidn?

Asl que, ;qué es lo que interviene en su producciin? Si
hablamos de nuevo con los expertos en buisqueda de anticonceptivos,
nos dirdn que necesitaremos como minimo 10 millones de ddlares
y por lo menos 10 a 15 afios para llevar esa nueva hormona (sea en
forma de pildora o inyectable, o incorporada en un implanie o un
anillo vaginal), desde el laboratorio del investigador hasta los
botiquines de las clinicas de planificacion familiar de los paises en
desarrollo. Podrian muy bien haber costado aproximadamente ¢l
mismo tiempo y ¢l mismo dinero producir antes la hormona en el
laboratonio, donde casi con segundad se ha estado trabajando segin
el principio “probar muchas sustancias pero seleccionar pocas”.

Dado que todos los medicamentos, animales v cultivos
celulares antes de aplicarlos en el ser humano, ahora debemos acudir
al toxicélogo que nos dird que tipo de pruebas exigen los organismos
oficiales de regulacién farmacéutica de los paises en los que se
vaya a utilizar el producto. También nos aconsejard sobre la
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orientacidn de los estudios y sobre la duracién que deben tener.

Después de investigar primero si el compuesto tiene algin
efecto 16xico en los roedores, se ensaya en un pequefio grupo de
voluntarios. En estos estudios, llamados estudios de las fases I y
A, se evaliia la actvidad del medicamento, se determina la cantidad
minima de ese medicamento que se Precisa para CONSEgUIr esa
actividad, y sc confirma que no tiene efectos txicos en animales.

Ahora que conocemos la dosis minima eficaz en el hombre,
podemos volver al toxic6logo con esta informacién para disefiar un
estudio de toxicidad a plazo mds largo en dos especies animales
diferentes. Esto puede llevar desde seis meses hasta dos afios,
atendiendo a las caracteristicas del compuesto o de la forma
farmacéutica que se esié investigando.

Estos estudios nos dirdn si existe algin efecto 1éxico debido
a una exposicitn mds larga al medicamento. En este momento se
emprenderin otros estudios para ver si existen efectos adversos sobre
la funcidn reproductora y sobre la posibilidad de que el compuesto
provogue alteraciones cromosimicas. Estos estudios aungue son
precisos para cerciorarse algo més de la inocuidad del compuesto,
son sin duda fiables para predecir lo que puede pasar en el hombre.

Los ensayos sobre animales mencionados anteriormente se
han racionalizado para intentar conseguir la informacién mds
pertinente en cuanto a los problemas de toxicidad y otras reacciones
adversas que pueda provocar el medicamento. Se ha intentado
eliminar pruebas toxicélogicas superfluas, reducir los ensayos a los
perfodos mis pertinentes, evitar el uso innecesario de ciertas

YOL. 8-9 (1-3) = 199%-97

especies, como perros sabuesos, y reducir al minimo el uso de
monos.

De nuevo es importante repetir que los estudios en animales
siilo pueden dar una cieria segundad sobre el mediamento; rara vez
permiten predecir lo que puede pasar en ¢l hombre, el mayor riesgo
de cincer o de problemas cardiovasculares sélo puede determinarse
verdaderamenie cuando el uso del medicamento estd generalizado
En los afios ochenta se demostrd que los estudios epidemiolGgicos
son la forma méds importante de evaluar la auténtica inocuidad de
un anticonceptivo hormonal.

Asi, una vez que ya se puede disponer libremente de un
medicamento o de un dispositivo en un programa de planificacion
familiar deben realizarse estudios de vigilancia a largo plazo que
aseguren una supervisidn continua del mismo.

Por lo tanto, en condiciones ideales pasard por lo menos un
decenio entre el momento en que el frasco de blanco cnistiales se
encuentra en ¢l laboratorio de investigacidn y ¢l momento en que ¢l
medicamento acabado llega a manos del agente de salud en la Clinica
de Planificacidn Familiar y las interesadas pueden utilizarlo sin
trabas.

Esta corta descripcion de la evaluacidn de un medicamento
nuevo no tiene en cuenta las numerosas cuestiones diferentes que
deben estudiarse mientras se estd ensayando el méiodo. Entre ellas
figuran la produccidn del medicamento o dispositivo, la preparacidn
de material de informacidn, educacitn y asesoramiento y el registro
del medicamento o dispositivo en los paises en que se utilizard.



INVESTIGACIONES

La publicidad como recurso para la prevencién de la violencia contra la

mujer en Republica Dominicana*

Rocio Aguayo Femndndez*®, Raquel Gonzdler Ferndndez**, Laurn Morell Contreras**, Juan José Lépez®**

RESUMEN

utilizando los métodes retrospectivo, de andlisis y recoleccidn de datos para obtener la informacion necesaria. Usamos como

Imesn‘gunms la publicidad como recurse para la prevencidn de la violencia contra la mujer en la Repiiblica Dominicana,

medida la encuesta y come instruments el cuestionario aplicade a la poblacidn de diferentes niveles socivecondmicos.
Realizamos la investigacidn en la ciudad de Santo Domingo, entre los meses de enero y septiembre de 1996. Concluimos gue los habitantes
poseen un alto nivel de conocimiento acerca del maltrato contra la mujer y que el nivel de maltrato registrado en nuestro pafs es muy
alte. También conocen las diferencias entre el maltrate fisico v sicoldgico. Entre las recomendaciones hechas para soucionar esta
problemdtica estd: la elaboracidn de una campaiia publicitaria que concientice a la poblacidn, promoviendo un cambio de actitud

acerca del maltrato.

Palahras claves: publicidad, prevencidn, mujer

INTRODUCCION

El conocimiento objetivo acerca del tratamiento o condicidn
de maltrato que sufre la mujer en Repiblica Dominicana, es de
vital importancia en la actualidad.

Esto nos condujo a realizar una investigacion piloto que
arrgjara indicadores sobre este problema y que nos sirviera de base
de datos para la realizacién de una investigacién formal. Esta
investigacion piloto se llevd a cabo en la ciudad de Santo Domingo.

Los resultados obtenidos, indican que en la poblacidn hay
una tendencia a considerar significativo el maltrato que recibe la
mujer en nuestra socicdad. También indica que el maltrato sufrido
por la mujer, es mayormente sicoldgico v, a nivel general, es mds
comin en los niveles socio-econdmicos mds bajos de la sociedad
dominicana,

Para la investigacidn realizada, partimos del concepto de
violencia que abarca los casos més comunes, que son: La violencia
fisica (golpes, estupro) v la violencia sicolGgica (agresidn verbal,

*®  Tesis de grado para optar por el tiiulo de Licencisdo en Comunicacida
Fublicina. Universidad [beroamericana (UNIBE)

**  Lic. de publicidad egresado de UNIBE,

=== Profesor UNIBE.

insultos, discriminacidn). En este aspecto, las opiniones estuvieron
repartidas, casi a la par, entre ambos tipos de maltrato, inclindndose
ligeramente hacia el abuso de tipo sicolégico. Esto lo consideramos
de gran importancia, ya que pudimos constatar que, enire los
encuestados, los insultos y/o agresiones de upo verbal son percibidos
como un caso freucente de violencia contra el género femenino.

Otro resultado de intr res que arrojé el trabajo piloto, es que
los consultados afirman que la mujer dominicans no ha hecho un
esfuerzo considerable para prevenir la violencia,

Como resultado final de esta investigacidn piloto, todos
coinciden en que la publicidad es un recurso necesario para prevenir
Ia creciente violencia de género en nuestro pais,

Las conclusiones de este trabajo piloto, muestran la relevancia
del problema y garantizan que es posible hacer un estudio a
conciencia de esta situacion, dada la gran importancia de la posicidn
de la mujer en nuestra sociedad.

En este orden, todo lo planteado anteriormente nos condujo
a realizar un estudio que aparte datos sobre como puede "La
publicidad ser un recurso para la prevencién de la violencia contra
la mujer en la Repiiblica Dominicana”,

Para ¢l citado proyecto se realizé una investigacion de tipo
7 .



descriptivo, en la cual se mostrard la magnitud real del problema y
se estudiardn a fondo las posibilidades de crear una campafia
publicitaria que aporte soluciones a esta situacién.

MATERIALES Y METODOS

El drea de estudio de nuestra investigacién fue la ciudad de
Santo Domingo, capital de la Repiblica Dominicana.

Repiblica Dominicana comparte el territorio con Haitf'y tiene
una poblacidn total de 7,608,000 habitantes (1993). La ciudad de
Santo Domingo tiene una poblacién total de 2,138,262 habitantes
(segun el Almanaque Mundial del 1996; datos de ONAPLAN,
1993}, de los cuales 1,026,205 del 1otal de los habitantes, son
hombres (un 48% de la poblacién) y 1,112,057, son mujeres (un
52%),

La investigacitn se realizé en el perfodo comprendido entre
los meses de enero y septiembre del afio 1996.

Lugar de realizacion del estudio:

La Repiblica Dominicana ocupa las dos tercera partes (2/3)
de la isla de Santo Domingo, situada en el Archipiélago Antillano,
debajo del Trépico de Cédncer, en ¢l Hemisferio Norte, con una
extension de 77,914 Km?.

La isla de Santo Domingo limita al norie con el Océano
Atldntico, al sur con el Mar Caribe o de Las Antillas, al este con el
Canal de la Mona y al ceste con el Canal de Los Vientos,

La Repiblica Dominicana limita al norte con el Océano
Atldntico, al sur con el mar Caribe, al este con el canal de La Mona
¥ al oeste con Haiti. tiene una extensién de 44,308 Km®.

La ciudad de Santo Domingo, donde se realizé el estudio,
tiene un drea de 1,477 Km®, segiin mediciones hechas por el Instiuto
Geogrifico Universitario en 1990,

Tipo de estudio

Se hizo uso del modelo de estudio descriptivo, recurriendo al
andlisis-sintesis y recoleccién de datos para recopilar la informacidn
necesaria sobre la problemdtica existenie,

Se utilizé un trabajo piloto para obtener datos que nos
condujeran a una investigacién formal e hicimos uso del método de
encuesta para la recoleccidn de datos, teniendo como instrumento
el cuestionario.

Universo y muestra

Se aplicd el cuestionario a la poblacidn de ambos sexos del
Distrito Nacional, de todas las clases sociales, en proporcidn
muestral de 10 - 30 - 60 (10%), clase alta; 30%, clase media; 60%,
clase baja).

El pdblico encuestado se selecciond en edades comprendidas
entre los 16 y los 50 afios. Esto se hizo asi por considerar que, en
estos intervalos, estdn los rangos de edad, clase y sexo que pueden

dar una respuesta objetiva al problema estudiado.

El rango de edad seleccionado para la muestra se divive de la
s1guentie manera:

-16 a 20 afios, 10.6% de la poblacidén wtal del pais

-21 a 24 afios, 3.9% * il

-25a 29 afios, 9.7% “

-30 a 34 afios, 94% *

-40 a 44 afios, 7% i

-45 a 50 afios, 5.6% “ 2

Esto suma un 53.7 por ciento de la poblacion total del pais
(segiin ¢l Almanague Mundial 1996).

Con una poblacitn total de 2,138,262 habitanics en Sanio
Domingo, 1,148,247 se corresponden con los intervalos
seleccionados como elementos muestrales,

Para la seleccidn de la muestra, se utilizé el mérodo
correspondiente a Universo Finito mayor que 100,000 al que le
corresponde la férmula:

T*Px Q)N

n
Nd&’+ T2(Px Q)

Donde:

n= ?

N=  Universo (1,148,247 habitantes)

P=  Probabilidad de que la respuesta esié a favor del
problema (0.5)

Q= Probabilidad de que la respuesta no este a favor del
probema (0.5)

T2= Nivel de presion de la muestra (1.96)

d= Margen de error o error standard (5%.0.05)

Descripcién de los sujetos:

Nuestro universo lo constituyeron habitantes de la ciudad de
Santo Domingo, entre los 16 y los 50 afios de edad, de ambos sexo
y toda la clases sociales,

Seleccién de los sujetos:

Se eligieron 18 barrios de esta capital, correspondiente a las
diferentes clases, por medio del muestreo aleatorio al azar
(elaborando un listado de sectores pertenecientes a los distintos
estratos sociales y seleccionado 4,6 y 8 sectores de cada clase segin
cormesponde por la proporcion muestral). Los sectores seleccionados
fueron los siguientes:

Clase alta:

-La Castellama
-Piantini
-Naco

e S e e R R e me—,
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-Armmoyo Hondo.
CLASE MEDIA:
-Ensanche Atala

-Los Prados

-Bella Visia

-Gazcue

-Ozama

-Evaristo Morales
CLASE BAJA:

-Los Praditos
-Mejoramiento Social
-Los Alcamzos

-San Carlos

-Los Mina

-Villa Duarte

-Gualey

-Los Molinos.

De acuerdo a la proporcién muestral, se seleccionaron 19

personas de clase alta; 59 de clase media y 118 de clase baja, para
un total de 196 encuentro.

Instrumentos de medida:

Utilizamos como medida la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Este fue dividido en varias partes correspondientes a
los diferentes objetivos de la investigacion:

Ira. parte: Datos Generales:

Esta es la parie bésica de todo cuestionario, en la que s¢ hacen
preguntas referentes a los datos generales del sujeto, como son:
edad, sexo, ocupacitn y sector donde reside.

2da parte:

Esta segunda parte mide el conocimiento que tienen los
encuestados acerca de la frecuencia del maltrato hacia la mujer, asi
como las causas que lo originan.

Ira. parte:

En esta parte medimos el nivel de influencia que tienen los
medios de comunicacion en la condicién de maltrato hacia la mujer
en nuestro pais, asi como la percepcidn que tiene la poblacién acerca
de la nesecidad de crear una campafia publicitaria dirigida a prevenir
la violencia conira la mujer y oiras soluciones que se pueden aportar,

d1a. parte:

Esta parie se dirige a determinar la clase social en la que es
mds frecuente el maltrato, asf como la influencia que ejercen la
dependencia econdmica y la formacién académica de la mujer en
esia condicidn.

5ta. parte:

Esta parte busca delimitar el conocimiento que tiene la

poblacién acerca de los diferentes tipos de violencia (fisica y
psicoldgica),

RESULTADOS

En la muestra de los habitantes de Santo Domingo, en funcidn
del sexo, el 60.9 por ciento de los encuestados (120) perienecia al
sexo femenino y el 39.1 por ciento (77), al sexo masculino,

Segiin la distribucion de la muesira en funcidn de clase, el
10.2 por ciento (20), era de clase alta; el 33 por ciento (65), de clase
media y el 56.9 por ciento (112}, a la clase baja.

Los datos obtenidos en la distribucion de los sujetos de la
muestra en funcidn de su edad, muestran que el 43.7 por ciento
(86) de los encuestados, tenia edades entre los 16 y 25 afos; un
31.5 por ciento (62), entre 26 y 35 afios; un 16.2 por ciento (32),
entre 36 y 45 afios y un 8.6 por ciento (17), tenia 46 afios o ms.

Analizando la frecuencia y por ciento de los sujetos que tienen
conocimiento acerca del nivel de maltrato hacia la mujer en nuestro
pais, nos pudimos dar cuenta que un 57.4 por ciento (113) a los
encuestados opinan que el maltraio contra la mujer en la R.D. es
muy frecuente; un 37.6 por ciento (74), que es frecuente; un 4.6 por
ciento®, que es poco frecuente y un 0.5 por ciento', que no existe,
(ver figura I).

FIGURA 1. Relacién del pdblico encuestado sobre su opinidn
acerca de la frecuencia del maltrato contra la mujer en R.D.
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En cuanto a la frecuencia y por ciento de los encuestados
acerca de la razones que originan el maltrato, un 59.9 por ciento
(118) opina gue es por abuso del hombre; un 25.4 por ciento (50),
por debilidad de la mujer; un 10.7 por ciento (21}, por descwido o
por incumplimiento de sus deberes de parte de la mujer. Un 4.1 por
ciento (B) no respondié. (Ver figura 2).

Cuando anahizamos la frecuencia y por ciento de la muesira
en cuanto a su opinion acerca de las razones que mantiene la
condicion de maltrato, podemos observar que un 70 por ciento { 138),
de los encuestado, asume que es ¢l machismo en la crianza del
hombre; un 14.7 por ciento (29) considerd que es formacion sumisa
de la mujer y un 12.2% (24), que es la dependencia econdmica de
la mujer, un 3 por ciento (6) no respondid claramente la pregunta.
{Ver figura 3).

Cuando estudiamos el promedio y por ciento del piblico
encuestado acerca de la influencia de los medios de comunicacion
en la condicién de maltrato a la mujer en Repidblica Dominicana,
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notamos que un 56.9 por ciento (112) de los encuestados piensa
que los medios de comunicacién sf influyen; un 42.1 por ciento
(83), piensa que no y un | por ciento (2) se abstuvo de responder.
(Ver figura 4).

FIGURA 3. Relacidn del pliblico encuestado sobre las
caracteristicas que mantianen la condicién de maltrato contra
la mujer en R.D.
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FIGURA 3. Relacion del publico encuestado sobre las
caracteristicas que mantienan la condiclén de maltrato contra
la mujer en R.D.
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FIGURA 4. Relacion del pablico encuestado sobre su opinicn
acerca de si los medios de comunicacidn influyen o no en la
condicién de maltrato contra la mujer en R.D.
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De los encuestados que opinan que los medios de
comunicacidn sf influyen, un 29.5 por ciento (33), piensan que esta
influencia es positiva; un 64.2 por ciento (72), que es negativa y un
6.3 por ciento (7) no aclard su opinidn, (Ver figura 5).
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FIGURA 5. Relacién del pablico encuestado sobre su opinién
acerca del tipo de influencia que tienen los medios de comunicacion
en la condicion de maltrato contra la mujer en R.D.
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Los resultados obtenidos en cuanto al promedio y por ciento
de la muestra en funcidn del estrato social en gue considera que el
maltrato contra la maujer es més comin, fueron los siguientes: un
0.5 por ciento (1) de los encuestados opina que el maltrato es mis
frecuente en la clase alta; un 2.5 por ciento (5), en la clase media
alta; un 11.7 por ciento (23), en la clase media baja; un 52.3 por
cientol™, en la clase baja y un 27.4 por ciento (54), en la clase
marginada. Un 5.6 por ciento (11) no respondié a la pregunta. (Ver
figura 6).

FIGURA B. Relacidn del pdblico encuestado sobre su opinion
acerca de la clase social en la que es mas frecuente la condicion
de maltrato contra la mujer en R.D.
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En cuanto a la frecuencia y por ciento de los encuestados
acerca de si la dependencia econdmica de la mujer con respecto del
hombre influye o no en la condicidn de maltrato, un 69.5 por ciento
{137) opinan que s{ influye; un 28.9 por ciento (57), que noy un 1.5
por ciento (3) se abstuvo de responder. (Ver figura 7).

Cuando analizamos la frecuencia y por ciento de la muestra
de los habitantes de Santo Domingo, en funcidn de la zona donde
es mds comiin el maltrato, podemos ver que un 37.6 por ciento (74)
de los encuestados afirman que el maltrato contra la mujer es mds
comin en el campo y un 57.9 por ciento (114) afirmd que es mds
comiin en la ciudad. Un 4.6 por ciento de los encuestados (9), no
respondid a esta pregunta. (Ver figura §)
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FIGURA 7. H.alaclﬁndwlpublimm iﬁn Los resultados de la muesira encuestada acerca de su opinion
md&hinﬂmﬂz’l‘a sobre la influencia que tiene la preparacin académica de la mujer
la mujer con respecto ““'“b"“"q“ “‘"'“'““'"“‘m en la condici6n de maltrato, fueron los siguientes: un 65 por ciento
(128) de los encuestados opiné que el bajo mivel académico de la
mujer si influye en la condicitn de maltrato; un 33 por ciento (65),
opina que no y un 1.5 por ciento no respondid. (Ver figura 10)

FIGURA 10. Relacién del plblico encuestado sobre su opinion

acerca de la preparacion académica de la mujer influye en la
condicién de maltrato contra la mujer en R.D.
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FIGURA 8. Relacidn del pdblico encuestado sobre su opinidn
acerca de la zona en que es més frecuente el maltrato contra la
mujer en R.D.
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L] Analizando los resuliados de la muestra sobre la necesidad
de crear una campafia que prevenga el maltrato, un 91.9 por ciento
(181) de los encuestados dijo que si es necesario; un 6 por ciento
(12), que no y un 2 por ciento (4) no respondid. (Ver figura 12)

De los que consideraron que si era necesario hacer una
campafia, un 83.8 por ciento (165) de los encuestados creen que cs
conveniente utilizar la televisién como medio para esta campaia;
un 59.3 por ciento (117) considerd efectiva la radio; un 54.8 por
ciento (108) creyd conveniente la utilizacidn de la prensa; un 24.4
por ciento (48) creen necesario utilizar afiches; un 21.8 por ciento
(43), vallas y un 27.9 por ciento (55), folletos, un 1 por ciento (2),
no especifictd, (Ver figura 13)
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FIGURA 12. Relacion del pldblico ancuestado sobre si es
nacasario o no hacer una campafa publicitaria dirlgida a
or para prevenir la condicidn
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FIGURA 13. Relacidn del publico encuestado sobre cudles
son los medios convenientes para realizar una campafia
publicitaria dirigida a prevenir la condicién de maltrato contra
la mujer.
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Al estudiar la frecuencia y por ciento de los encuestados sobre
su opinitn de si la mujer denuncia o no ¢l maltrato en nuestro pafs,
pudimos observar que un 18.8 por ciento (37) de los encuestados
opinan que sf lo denuncia; un 79.7 por ciento (57), que no y un 1.5
por ciento (3) no respondié. (Ver figura 14)

FIGURA 14. Aelacidn del poblico encuestado sobre su apinidn
acerca de si la mujer denuncia la condicién de maltrato

NG EBPEC

TOTAL

De los que opinan que la mujer no denuncia el maltrato, vemos
que un 46.7 por ciento (92) de los encuestados opina que no lo hace
por miedo; un 9.2 por ciento, por sumisién; un 10.1 por ciento, por
amor al esposo ¥ un 25.4 por ciento, por falta de proteccitn legal.
Un 8.6 por ciento no especificd. (Ver figura 15)
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FIGURA 15. Aslacidon del pldblico encuestado sobre su oplnicn
acerca de las razones qua llavan a la mujer a no denunciar la
condlcidn de maitrato
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Analizando los resultados obtenidos de la muestra en funcidn
de cudl es el tipo de maltrato que mds afecta a la mujer, vimos que
un 60.4 por ciento (119), piensa que es el maltrato fisico; un 34.5
por ciento (68), que es el sicolégico y un 5 por ciento (10) no
respondid. (Ver figura 16)

FIGURA 16. Relacion del plblico encuestado sobre su opinién
acerca del tipo mas comin de maltrato contra la mujer.
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En cuanto a la accién mds conveniente para prevenir el
maltrato contra la mujer en el pafs, un 22.9 por ciento considerd
conveniente orientar tanto al hombre como a la mujer sobre la
necesidad de prevenir el maltrato; un 4.1 por ciento, educar a la
mujer para gue sea mds independiente y menos tolerante al malirato,
un 8.6 por ciento, educar al hombre para queé sea menos machista y
no maltrate; un 26.9 por ciento estuvo de acuerdo en la necesidad
de crear una campafia que prevenga ¢l maltrato; un 6.1 por ciento
cree necesario crear nuevas leyes y denunciar el maltrato y un 14.2
por ciento, dar ayuda a la mujer violentada. (Ver figura 17)

DISCUSION

Esta investigacién plantea, en su hipitesis #1, que los
habitantes de nuestro pais tienen mucho conocimiento acerca de la
violencia contra la mujer en Repiblica Dominicana, lo cual fue
confirmado por medio de la encuesta.
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FIGURA 17. Relackin del pablico encuestado sobre su opinion
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Aungue en nuestro pafs no se han hecho campafias
publicitarias formales para erradicar la violencia, se han hecho
esfuerzos por parte de instituciones como CIPAF, PROFAMILIA,
CENTRO DE AYUDA AQUELARRE, CENSEL, para realizar
investigaciones que arrojen datos relevanies para informar a la
poblacitn acerca del malirato contra la mujer; también han ofrecido
ayuda y orientacidn a la mujer violentada. Es por esto que nuesira
campafia estd dirigida, méds que a informar acerca del problema, a
concientizar a la poblacidn acerca de la necesidad de erradicarlo
inotalmente de nuestra sociedad,

Medianie nuestra campaiia nos dirigimos principalmenie a
adultos jovenes y jévencs, porque creemos que son los que mds
pueden aportar un cambio de actitud que conlleve a la solucin de
este problema

La hipdtesis #2, plantea que el nivel de violencia contra la
mujer en nuestro pais es alto. Esta hipdtesis fue aceptada mediante
los resultados que se obluvieron a través de las encuestas.

Se ha podido observar que la violencia contra la mujer en
Repiblica Dominicana ha alcanzado niveles alarmantes. Segin ¢l
periodista Fausto Araujo, en reportaje para el penddico
“Quchaceres™, cada una hora y 20 minutos en nuestro pais se reporia
un hecho de abuso sexual consumado (20 al dia); se producen mas
de 600 hechos de violencia al mes; mds de 7,200 al afio (Segin
datos de la Policia Nacional, 1995).

También se observd un incremento en los casos de homucidio,
de 91 en 1990, a 120 en 1994, El 73.6 por ciento de los casos de
agresidn, culmina en homicidio.

La hipétesis #3 plantea que la publicidad es una herramienta
efectiva para concientizar a la poblacidn acerca del problema, lo
cual fue aceplado por medio de los resultados obtenidos a través de
las encuesias.

“La publicidad es una forma de comunicaciin masiva que
pretende dar a conocer un producto, servicio o idea, a la vez que
promover su adopcidn por parte del pdblico, a mediano o largo
plazo”. (Ferrer, 1980).

El objetivo del comunicante es cambiar la actitud, con la
esperanza de que ésta sea a su favor,

La actitud es una predisposicién interior con respecto de un
producto o idea; es un juicio de valor que incila a reaccionar de
forma determinante ante ciertos estimulos.

Es por esto gue creamos una campaia publicitaria con ¢l fin
de concientizar a la civdadania acerca del problema de la violencia
contra la mujer y que conlleve a un cambio de actitud, tanto de la
mujer (gue no se deje maltratar), como del hombre (gue no maltrale).

Por medio de nuesira campafia apelamos a los sentimientos

del espectador, a su emotividad, para que concluya en un cambio
de actitud que conlleve a la solucién del problema.

La hipdtesis #4 planiea que la ciuvdadania no considera la
violencia sicolégica como un tipo de maltrato contra la mujer. Esta
fue rechazada dada la alta frecuencia de los encuesiados que la
consideraron como un tipo frecuente de maltrato, aunque no ¢l més
comiin.

La sociedad patriarcal en que vivimos, asegura al hombre la
posibilidad de dominio en formas sutiles o explicitas. La sociedad
avala el maltrato de la desigualdad. En una pareja puede reflejarse
lo maltratante de la sociedad y, tanto el hombre como la mujer,
pueden relacionarse entre si actuando seglin estas pautas.

Entre los casos mds frecuentes de violencia sicoldgica
lenemaos:

- Insultos

- Burlas

- Gritos

- AMenazas

- Criucas

- No apoyarla en su realizacidn personal

- Impedir su independencia econdmica

- Diseriminacidn

La hipotesis #5 plantea que la violencia contra la mujer es
mis latenie en los estratos sociales mis bajos de nuestra sociedad.
Esta fue aceptada por los resultados obtenidos de las encuesias.

La dependencia econdmica es una realidad que afecia a las
mujeres de nuestro pais. El que tiene el poder econdmico, ticne el
poder sobre el que disfruta de los beneficios.

La agresidn contra la mujer también es una cuestion politica
pues se da en medio de relaciones de poder y dominio, donde se
hace anular la voluntad del subordinado.

Es un hecho socialmente demostrado que los efectos de la
inestabilidad econtmica tornan mds agresivas las relaciones entre
los individuos.

CONCLUSIONES

La realizacidn de esta investigacidn ha proporcionado
importanies informaciones acerca del nivel de conocimiento que
tiene la muestra sobre ¢l maltralo contra la mujer en Repiblica
Dominicana, asf como la creencia que tienen en la necesidad de
ornentar a la poblacidn para prevenir el maltrato, Esto posibilita la
elaboracion de una campafia publicitaria cuyo fin es promover un
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cambio de actitud que conlleve a la prevencitn del maltrato contra
la mujer en nuestro pais.

Las principales conclusiones utilizadas como marco de

referencia para el disefio publicitario antes mencionado son las

La muestra de los habitantes posee un alto nivel de
conocimiento acerca de la frecuencia del maltrato contra la
mujer en nuestra sociedad.

La mayor parte de la muestra piensa que el nivel de maltrato
es allo.

Las mujeres tienen un nivel de conocimiento més alio acerca
de esta problemdtica.

La mayorfa de los sujetos afirmé que es necesario crear
una campaiia que prevenga ¢l maltrato.

Existe una diferenciacién clara dentro de la muestra acerca
de los diferentes tipos de maltrato (Fisico y sicoldgico).
La mayoria de los encuestados estuvo de acuerdo en que la
violencia es mids comin en los estatos sociales mds bajos
de nuesira sociedad.

RECOMENDACIONES
Especificas

Elaborar y ejecutar una campafia publicitaria con el fin de
promover un cambio de actitud en la ciudadania acerca del
maltrato contra la mujer. Esta incluye:

Un comercial de television y uno de radio, que servirdn
para llevar a la poblacién un mensaje de concientizacidn y
necesidad de prevenir el problema.

Afiches y vallas que llamen la atencidn al piblico sobre la
necesidad imperante de frenar el maltrato con la mujer en
nuestro pais.

Botones promocionales con el logo y slogan de la campadia,
que serviriin de recordatorio, a la vez que pueden servir
como método de recaudar fondos para estos fines.

Un plan de entrevistas concedidas por expertos en el dreaa
través de los canales de televisidn que mas lleguen a nuestro
blanco de piblico, dirigidas a concientizar y comunicar a
la poblaicdn acerca de este problema.

Generales:
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Elaborar un plan de educacién sobre el nivel de maltrato en
nuestro pafs, asf como las consecuencias funestas que éste
puede acarrear a la parte afectada. Este plan debe ser
aplicado desde las escuelas, para promover un cambio de
actitud desde pequeiios.

Promover acciones tanto desde el gobierno, como desde
instituciones privadas, dirigidas a orientar a los hombres y
mujeres sobre las consecuencias del maltrato y las formas
de prevenirio.

Involucrar a compafifas nacionales para que incluyan dentro
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de sus presupuestos de campafia mensajes de
concientizacitn acerca de este problema.

*  Hacer un llamado a las autoridades para que hagan cumplir
las leyes o creen leyes nuevas que permitan prevenir el
maltrato contra la mujer y protegeria castigando duramente
a los victimarios.
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Seroprevalencia de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en las embarazadas que acuden a la consulta prenatal en el Centro

Sanitario de Santo Domingo®

Iris del Carmen Rivas B**, Cosca Yaneris Fuertes P**, Mario Moreno***, Esmeraldo Cedefio™**

RESUMEN

e realizd un estudio descriptivo sobre la prevalencia de VIH en embarazadas que acuden a la consulta prenatal del Centro
Sanitario de la Ciudad de Santo Domingo durante el periodo 1992-1994,

Del total de las 2,448 pruebas realizadas durante dicho periodo se encontrd una prevalencia de serapasitividad de un 0.3 por
ciento. La serapositividad en términos absolutos y relativos se distribuyd mds en aguellas em barazadas con menor niimers de gestaciin

Como puede observarse los porcentajes de seroprevalencia se observan por debajo del 2 par ciento en poblacion gue pueds sei

considerada un referente indirecto de la poblacidn heterosexual.

Palabras cluves; VIH, seroprevalencii, embarazo

INTRODUCCION

Conocer la incidencia v la prevalencia de la infeccidn por el
Virus de la Inmunpdeficiencia Humana (VIH) en grupos
poblacionales especificos reviste una vital importancia para el
estudio de la fuerza y evolucidn de la epidemia de los casos de
SIDA.

En la Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en un
estudio de 1,056 embarazadas captadas én la consulta prenatal se
encontrd una prevalencia de (0.8 por ciento,

En la misma maternidad otro estudio realizado en 200 mujeres
se hallé una seroprevalencia de 3 por ciento.

PROCETS en una encuesta realizada en tres ciudades del
pais (Santo Domingo, San Francisco de Macoris y San Juan de la
Maguna) encontrd una prevalencia en las embarazadas de un (1.3
por ciento y 1.2 por ciento, para un promedio nacional de (L7 por
ciento en 1991,

* Tesis de grado par optar por el tilo de Doctor en Medicina, Universidad
Autdnoma de Santo Domingo, UASD.
==  Médicos generales
ss¢  Widicos epidernidlogos
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Se ignora cuando la mayoria de los infantes infectados
adquieren la infeccidn por el VIH, La ransmision intravierina
definitivamente ocurre, ya gue s¢ ha aislado el VIH en el ejido
fetal y liquido amnidtico va entre la 13 y 30 semanas de gestacion
Sin embargo, evidencia reciente indica que la mayoria de las
afecciones probablemente ocurren alrededor del momento del parto,
por lo anteriormente expuesto nos proponemos realizar el presente
trabaio en el Centro Sanitario de la ciudad de Santo Domingo, donde
acuden miles de embarazadas al afio y existe un puesto centinela de
Ia infeccidn del VIH, por otro lado conocer hasta que punto estin
infectadas estas embarazadas de tan terrible enfermedad,

MATERIALES Y METODOS
Criterio metodologico

Se trata de un estudio de tipo descriptivo sobre la prevalencia
de VIH en las embarazadas que acuden a la consulta prenatal del
Centro Sanitario de la cindad de Santo Domingo durante ¢l periodo
1992-1994, Dicho trabajo contd como sistema de recoleccidn de
informacion de un cuestionario en el cual se incluyeron datos socio-
demogrifico, de morbilidad, asi como de seropositividad al VIH

17 -
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Universo y muestra

El universo estuvo constituido por todas las embararadas que
acudieron al citado centro asistencial durante el periodo sefalado y
de éste se seleccionaron aquellas a las cuales se les practicd la prucba
de Elisa y resultaron ser positivas o negativas,

Técnica y procedimiento

Mediante visita al centro asistencial nos apersonamos a la
otra y le expusimos nuestro interés de realizar la investigeion, una
vez, aprobada la autorizacidn, llegamos al archivo y se seleccionaron
todos los expedientes de aguellas pacientes a las cuales se les practicd
Elisa en busca de seropositividad al VIH; una vez recolectados los
expedientes se le aplicd el cuestionario a cada caso en particular,

Plan de trabajo y andlisis
a)  Sobre datos socio-demogrificos.

by  Sobre datos de morbilidad.
¢)  Sobre datos de seropositividad.
Presentacién y tabulacion

La mformacion obtenida fue procesada manualmente y es
presentada mediante cuadros v graficos y el correspondiente andlisis
de los mismos,

RESULTADOS Y DISCUSION

Al realizar el andlisis final de nuestra investigacién sobre la
seroprevalencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en las embarazadas que acuden a la consulta general del
Centro Samtario de la Ciudad de Santo Domingo durante el periodo
1992-1994 encontramos que de un total de 2,448 especimenes de
sangre analizadas, 902 fueron realizadas en el 1992, mostrando
serologia positiva | sola muestra, para una prevalencia de 0.1 por
ciento; durante el 1993 se realizaron 864 muestras, de estas, 8 fueron
seropositivas, para 1.2 por ciente; ¢l total de las 2,448 pruebas
sanguineas analizadas arrojd una prevalencia de seropositividad de
un 0.5 por ciento. Observamos como el nimero de pruebas han ido
disminuyendoe a medida que pasan los afios y sin embargo los
pacientes de seropositividad van aumentando, Estas cifras nos deben
poner ¢n alerta sobre la vigilancia epidemioldgica de tan terrible
enfermedad, ya que est¢ no es grupo de riesgo relativo al
padecimiento en cuestion {cuadro 1),

Cuadro 1
Distribucién de las pruebas realizadas durante el periodo
1992-1894 en el Centro Santiario de Santo Domingo, D.N.
Periodo 1992-1995

Pruebas Pruebas %
ARos Aealizadas Paositivas
1992 902 1 0.1 |
18993 864 3 0.4
19494 682 8 1.2
TOTAL 2448 12 0.5

Fuente: Centro Sanitario de Santo Domingo.
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Respecto a la edad de estas mujeres seropositivas hallamos
que 1 de ellas (8.3% ) era menor de 20 aftos; 4 (33 4% ) se encontraron
entre los 20-24 afos; | (8.3%) se hallé de 25-29 afos; 3(25% ) se
encontraban entre los 30-34 anos; y 3(25% ) lenian mis de 30 anos,
MNotamos que el 66.6% de los casos estuvieron comprendidos entre
los 20-34 afios de edad y de este grupo, el mds afeciado estuvo de
los 20-24 afos de edad, es decir, se encuentran en las edades mas
productivas del ser humano y sabemos los inconvenientes que
tendrin estas mujeres desde el punto de vista laboral {cuadro 2).

Cuadro 2
Distribucion de las embarazadas seropositivas gue acuden
a la consulta prenatal del Centro Sanitario de Santo
Domingo segun la edad, periodo 1992-1994,

L _______SEROPREVALENCIA DEL VIH

| EDAD (AROS) FRECUENCIA %
<DE20 1 8.3
20-24 4 33.4
25-29 1 8.3
30-34 3 25.0
asy MAS 3 250
TOTAL 12 100.0

Fuente: Centro Sanitario de Santo Domingo

En cuanto al estado civil se encontrd que una de ellas (8.3% )
era casada; 2(16.7%) se encontraban solteras; 9 (75% ) convivian
en concubinatos con su marido. Observamos que esta altima cifra
coincide con las reportadas por la Oficina Nacional de Estadistica
(ONE), por otro lado este alto porcentaje de representatividad de
mujer unidas libremente explica el alto indice de seroprevalencia
en este sub-grupo (cuadro 3 ).

Cuadro 3
Distribucién de las embarazadas seropositivas que acuden
a la consulta prenatal del Centro Sanitario de Santo
Domingo sequn el estado civil, periodo 1992-1994

| ESTADO CIVIL SEROPREVALENCIA DEL VIH
FRECUENCIA %0
CASADA 1 8.3
SOLTERA 2 16.7
LUNION LIBRE 9 75.0
TOTAL - 12 100.0

Fuente: Centro Sanitario de Sunto D;ml-ngu.

En relacién al grado de escolaridad alcanzada por estas
pacientes se encontrd que | de ellas (8.3% ) eraanalfabeta; 8 (66.7%)
habian llegado al nivel primario; 3 (25%) alcanzaron el grado
secundario y no hubo de las pacientes estudiadas con el nivel
umiversitanio. Observamos que un 75 por ciento de estas mujeres
analizadas habian llegado a un nivel primario de escolaridad, lo
cual lo pone en un mayor peligro respecto al pmeeso salud-
enfermedad (cuadro 4).
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Cuadro 4
Distribucion de las embarazadas seropositivas que acuden
a la consulta prenatal del Centro Sanitario de Santo
Domingo, segln grado de escolaridad, periodo 1992-

- 1994.
| SEROPREVALENCIA DEL VIH
ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
NINGUNA 1 8.3
PRIMARIA 8 66.7
| SECUNDARIA 3 25.0
UNIVERSITARIA 0 0
TOTAL I _100.0

Fuente: Centro Sanitario de Santo l_m;nniu._
De acuerdo al nimero de gestacion hallamos que 7 (58.4%)
tenian entre -2 embarazos, de éstas, un alto porcentaje (42.9%:)
eran primigestas, 3 (25% ) habfan tenido entre 3-4 embarazos; (8.3%)
tenia de 5-6 embarazos y 1 (8.3%) habia tenido Y embarazos. La
seropositividad en término absolutos v relativos se distribuvd mds
en aquellas embarazadas con menor nidmero de gestitn (cuadro 5).
Cuadro 5

Distribucion de las embarazadas seropositivas que acuden a la

consulta prenatal del Centro Sanitario de Santo Domingo, segin
numero de gestacion, periodo 1992-1994.

SEROPREVALENCIA DEL VIH -
NUMERQ DE
| GESTACION FRECUENCIA, %

DE 1 -1 7 58.4
DE3-4 3 25.0
DE5-6 1 B.3
DE7-8 0 0.0
DE 9 ¥ MAS 1 B.3
TOTAL 12 100.0

Fuente; Centro Saniteno de Santo Domingo,

Sobre ¢l ndmero de partos encontramos gue 3 de ellas (25%)
no habfan experimentado la sensacidn de la maternidad; 8 )66,7%)
habian tenido entre 1-2 partos; entre los 3-4 partos no hubo
embarazadas y | (8.3%) tenfa mds de 5 partos (cuadro 6),

Cuadro 6
Distribucion de las embarazadas seropositivas que acuden
a la consulta prenatal del Centro Sanitario de Santo
Domingo, segun numero de partos, periodo 1992-1994.

NUMERC DE PARTOS SEROPREVALENCIA DEL VIH
FRECUENCIA %
CERO 3 25.0
DE1-2 8 86.7
DE3-4 0 0.0
DE 5Y MAS 1 8.3
TOTAL 12 100.0

Fuente: Centro Sanitario de Santo Domingo.

Respecto a la historia de abortos se hallé que 9 de ellas (75%)
no los habian tenido; 3 (25%) habian padecido entre 1-2 abortos y
con mis de 3 afios no encontramos embarazadas. Como podemos
observar el porcentaje de aborto pricticamente es ¢l doble de los
abortos esperados en una poblacidn de embarazos esperadas, pues
el indicador internacional lo sitda entre 14-15 por ¢iento del total

de las embarazadas esperados por otro lado seria factible observas
la relacidn que guardan estos aboros y el lempo gue tienen estas
mujeres siendo seropositivas (cuadro 7).

Cuadro 7
Distribucion de las embarazadas seropositivas que acuden
a la consulta prenatal del Centro Sanitario de Santo
Domingo, segun numero de abortos, periodo 1992-1934.

NUMERD DE ABORTOS SEROPREVALENCIA DEL VIH
FRECUENCIA %
CERO g 75.0
DE1-2 3 25.0
3Y MAS ] 0.0
TOTAL 12 100.0

Fuente: Centro Sanitario de Santo Domingo

En relacion a las prucbas confirmatorias se encontrd que a
las 12 mujeres que habian dado Elisa positiva, también les fugron
practicadas pruchas mds especificas como el Wester Blot, resultando
estas 12 pruebas también positivas al VIH (cuadro 8),

Cuadro 8
Pruebas confirmatorias de seropositividad en las 12
pacientes con Elisa positivo en el Centro Sanitario de
_Santo Domingo, periodo 1992-1994.

| TIPOS DE PRUEBAS SEROPREVALENCIA DEL VIH
REALIZADAS FRECUENCIA %
ELISA 12 100
WSTER BLOT 12 100

Fuente: Centro Sanitario de Santo Domingo

CONCLUSIONES

Del total de las 2,448 pruebas realizadas durante ¢l periodo
1992-1994 se encontrd una prevalencia de seropositividad de un
0.5 por ciento.

Aungue la cantidad de proebas seroldgicas fueron
descreciendo por afios, la prevalencia de seropositividad fueron
aumentando.

El 66.6 por ciento de las embarazadas estudiadas se
encontraban comprendidas entre los 20-34 afios de edad.

EI75 por ciento de las embarazadas habian llegado a un nivel
primario de escolaridad o eran analfabeta,

La seropositividad en término absoluto y relativo se distribuy o
mas en aguellas embarazadas con menor nimero de gestacion

Un 25 por ciento de estas mujeres habian tenido entre | - 2
aborios,

En el 66.7 por ciento de estas embarazadas habian tenido
entre 1-2 partos.

Las 12 pacientes seropositivas mediante la prueba de Elisa,
también resultaron positiva al practicdrsele una prueba mds
especifica,

Como puede observarse los porcentajes de seroprevalencia
se observan por debajo del 2 por ciento en la polbacion estudiada,

v .
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niveles relativamente bajos, en una poblacidn que puede ser
considerada un referente indirecto de la poblacién heterosexual
activa.

RECOMENDACIONES

.  Realizar encuesta de seroprevalencia por regiones sanitarias
del pais cada 12 meses, con la finalidad de determinar la
expansidn de la infeccién VIH en la poblacidn heterosexual
e identificar caracterfsticas asociadas con la transmisién
perinatal.

2, Mantener el fortalecimiento del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la infeccidn VIH, casos de SIDA y otras
ETS a nivel regional, de drea y local de sector salud,

3. Realizacidn de seminarios talleres de capacitacién y
actualizacién de los conocimientos sobre vigilancia, e
informacidn sobre apoyo técnico-administrativo del
programi.

4.  Una vez identificadas las mujeres seropositivas, se deberd
comenzar a darles informacién y consejos para prevenir las
propagacion heterosexual y perinatal. Ademds convendrd
indicarles el riesgo de contraer el VIH por via sexual e
instruirlas a tener un solo compafiero sexual regular o en
contacto sexual con hombre infectado por el VIH, se les
debe sefialar que es preciso reducir el riesgo a que estdn
expuestas insistiendo en que la pareja use siempre conddn
durante el coito.

5. Se deberd concientizar a las mujeres infectadas ya
embarazadas de la elevada tasa de transmisidn vertical y de
la posibilidad de que la enfermedad se manifieste en sus
hijos. Ademds convendrd indicarles la alta probabilidad que
tienen de desarrollar el SIDA y de morir antes que sus hijos
cumplan los cinco afios de edad. Si es posible, se debe
ofrecer la opcidn de interrumpir el embarazo a las mujeres
que lo deseen; no obstante, ¢l aborto facultativo es ilegal en
muchos pafses,

6.  Dirigir la educacidn sexual a todas las personas sexualmente
activas, con la finalidad de reducir los riesgos de contraer
una infeccidn por el VIH.

7. Una vez determinadas las intervenciones en maieria de
educacidn en salud, la necesidad mds apremiante consiste
en vigilar su eficacia para reducir el nimero de parejas

RE
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sexuales y el contacto con prostitutas incrementar la
utilizacién de condones. Se debe emplear un enfoque
multisectorial en cada comunidad para hacer participar
activamente a todos los habitantes en una cruzada abierta
contra la que se ha convertido en un reto para la sociedad v
para el mundo.
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RESUMEN

probable de atresia de vias biliares. El diagndstico de atresia de vias biliares extrahepdticas se confirmd en 15 pacientes;

Se analiza el cuadro clinico, edad, sexo, signos y sintomas mds frecuentemente observados en nifios: 23 pacientes con diagndstice

hepatitis en 5, un paciente con hepatitis luética v dos toxoplasmosis,

La mavoria de los pacientes estudiados fueron evaluados tardiamente, lo que contribuyé a un manejo dificil v a un prondstico
desagradable. Por lo que los nifios portadores de atresia de vias biliares aiin con diagndstico y tratamiento corrector temprano el

prondstico es sombrio,

Palabras claves: Vias biliares, atresia, antomopatologin

INTRODUCCION

La atresia de vias biliares es una de las enfermedades hepiticas
progresivas a las que se les ha asignado un prondstico sombrio. Se
define como inhabilidad completa para excretar la bilis ya sea por
obstruccidn, destruccidn o ausencia de los conductos biliares
localizados entre la primera y segunda porcion del duodeno y las
ramas derecha e izquierda de los conductos hepdticos.

La extensidn de la obstruccidn es variable, aunque es mds
frecuente la obstruccion completa con obliteracion de la luz o del
lumen y reemplaza por cordones de fibrosis que se extienden hasta
los porta-hepitico.

Etiologia desconocida, aungue existen teorias gue aceplan
que s¢ produce por un fallo primario en el desarrollo de los conductos
biliares'?,

Diversos estudios sobre atresia de vias biliares réporian una
frecuencia de 1:10,1000 Silverman 1 y 1: 14,000 Mowat® y al carecer
de estadisticas precisas en nuestro medio y observando un relativo
aumento de nuestra consulta, decidimos estudiar el ndmero de atresia
de vias biliares manejados por nosotros durante | afio (octubre 80V

* Trabajo presentado por el Comité de Investigaciones del hospital de nifios
Robert Reid Cabral de Santo Domingo, Rep. Dom. v presentado en la [11
Reunitn Anual de la Asociacidn Dominicana de Investigaciones Pedidmmicas,
1982

= Jefe de servicio de Gastroenterologia del Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral.

=== Médicos residentes de Pediatria del mismo hospital

=*== Pudlogo del Hosp. Inf. “Dr. Robert Reid Cabral™

B1) en el departamento de Gastroenterologia del Hospital de nifios
de Santo Domingo “Dr. Robert Reid Cabral™; con el propdsito
general de conocer inicio de aparicidn del cuadro clinico, edades
de los pacientes, manifestaciones clinicas mads frecuentes, asi como
estudios de laboratorio, anatomopatologico y relacidn retrospectiva
con 5 afios previos.

MATERIALES Y METODOS

Seleccionamos 23 nifios con ictericia prolongada y
manifestaciones clinicas sugestivas de atresia de vias biliares; en
edades comprendidas entre 0-1 afio vistos en la consulta externa ¥
posterior referidos a nuestra consulta de Gastroenterologia en el
periodo octubre 80 al 81.

Analizamos el inicio del cuadro clinico, edad, sexo, signos y
sintomas mds frecuentes. Se les realiza hemograma, bilirrubina,
transaminasa, fosfatasa alcalina, VDRL, test de toxoplasmosis,
tiempo de sangria, iempo de coagulacidn, tiempo de protrombina,
examen de orina, biopsia hepdtica. Procesados en laboratorios
clinicos, anatomia patolégica de nuestro hospital v del Institwo
dermatolégico del pals. Se encontré que de los 23 casos en 15 se
confirmd el diagndstico de atresia de vias biliares extrahepdticas
en 5 pacientes hepatitis neonatal y 1 paciente con hepatius lucética,
2 woxoplasmosis.

Por otro lado revisamos 33 expedientes clinicos de pacientes
consultados por el departamento de Gastroenterologia, encontrando
15 casos confirmados de atresia vias biliares en el periodo enero
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1975-enero 1980, siendo incluido en nuestro estudio, aplicando
iguales criterios que en ¢l afio consultado por nosotros.

RESULTADOS

El cuadro | sefiala la distribucién de pacientes segin el sexo,
como puede observarse, no hubo diferencia masculino con uno 50
por ciento y femeninos 50 por ciento.

Las edades mas frecuenies, puede verse que oscilaron entre
2 v 27 semanas con un 80.8 por ciento, encontrindose la mayor
frecuencia en las edades comprendidas entre 2 y 18 semanas 60.6
por ciento y la menor entre 43 y 32 semanas.

Entre las manifestaciones clinicas, el signo mds frecuente fue
laictericia en el 100 por ciento, lucgo la hepatomegalia con un 86.6
por ciento la coluria con un 83.3 por ciento y la acolia para un 46.6
por ciento.

Fue notoria la aparicion temprana de manifestaciones clinicas
a los 20 dias para un 20 por ciento, desde el nacimiento 16.6 por
ciento, a los 15 dias de edad 13.3 por ciento, observando que la
edad mdxima de aparicidn fue a los 6 meses y la minima al
nacimiento.

En relacion a los estudios de laboratorio, pudimos observar
que lus alieraciones de mayor significacidn se presentaron en los
valores de hemoglobina 9.88 + 2.26.

La bilirrubina siempre fue bifdsica aungque observamos
predominio de la directa (7.0 + 3.2) y la bilirrubina total 14.3 +
5.53.

Las trunsaminasas se encontraron elevadas para la TGO (291
+ 184) v la TGP (158 + 137) no hubo alteracion significativa en los
valores fosfatasa alcalina, tiempo de protrombina, férmula blanca
Los hallazgos histopatelogicos en todos los pacientes fueron
compatibles con atresia vias biliares extrahepiticas, cirrosis biliar,
arteriolas engrosadas, fibrosis portal.

DISCUSION

En el estudio de atresia vias biliares realizados en nuestra
consulta en un periodo de 1 afio (octubre BO a octubre 81),
encontramos una frecuencia de 0.3 podria explicarse, porque en la
actualidad se piense mds en la enfermedad y se efectien los estudios
necesarios para establecer el diagndstico,
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No observamos diferencia respecto al sexo al igual que otras
publicaciones'**. Las manifestaciones clinicas mds frecuentes
fueron: icteria, hepatomegalia, hallando ademds esplenomegalia lo
que se explica porque la mayorifa llegaron después de 3 semanas de
evolucidn.

Ortra manifestacidn clinica ocasional fue la equimosis. Las
pruebas de laboratorio méds frecuentemente alteradas fueron la
hemoglobina, la bilirrubina siempre fue bifdsica. Con predominio
de la directa las transaminasa glutdmico exalacética y la pirinica
elevados observados también por Thaler5. Brought. No hubo
coexistencia con loxoplasmosis, aungue encontramos |0 por ciento
con VDRL reactivo. En el uroandlisis se observi en un 50 por ciento
la presencia de bilirrubina y urobilindgeno,

Las complicaciones observadas fueron: Septicemia (60% ),
coagulacion intravascular (30% ), neumonia ( 10% ) y en la fase final,
insuficiencia hepdtica (100%). Diversos aulores' ™ reporian una
mortalidad elevada entre 18-24 meses de edad en nuesiro medio de
los 30 fallecieron 18 comrespondiendo a 60 por cienlo, 11 fueron
entregados de alta peticidn 36 por ciento y | paciente ain seguido
por nosotros, con una evolucién torpida.

La mayoria de nuestros pacientes llegaron en un estadio tardio
de la patologia, la cual hizo dificil su manejo sin resultados
satisfactonos. Consideramos que toda atresia vias biliares agn con
diagnostico v tratamiento corrector temprano ¢l prondstico es
sombrio, en esto coinciden algunos autores revisados por nosotros,

REFERENCIAS

1. Silverman A, Ray C Corzeto F Gastroenterologia pedidtnen. Ednorn Salvar,
S.A. Mallorcs, Barcelona, Espafia 1974, la ¢dicidn.

2. Morvat A Liver Disorders in childhood, Bunterworks publishers. London 1979
Firsi Published

3. Tholer ML, Gellis 5. Studies in neonatal hepatitis and biliaryatresin Amwr J
Dis child 116, 257-64, 1968

-+ Brough AC Berntean. Liver biopsy in the diagnosis. of infantile obstructive
faudince pediatrics, N.Y. 43, 519-26- 1969,

5 Hays DM Wolley M Sovder Diagnosis of biliary atresia relative accuory of
percutaneas liver biopsy, open liver biopsy and operative cholangiography J.
Pediatr. 71:598-607, 1967

fi.  Mano Ravelo, Marianela C, de Anza, Rafoel Miranda, Arresia congénita de
vias biliares v transformacion de células gigantes en higado. Archivo
Dominicano de Pediatria, Vol 2, B2-96, 1565

7. Danks DM prolonged neonatal obstructive jaundice A. Survey of modern
concepts. Clin Pediatr. 4:449-510, 1965

B Erovetz, L. Congenital biliary. Atresia | analipsis of 30 cases with particular
deference to dingnosis [l analipsis of the therapeutic problem surgery 47-485%-
1960



La comunicacién publicitaria como recurso para la preservacion de la ballena

jorobada en la bahia de Samana®

Gisselle Escobar®®, Ruth Baez**, Nathalie Jackson®*, Juan José Lapez***, Eduardo Valcdreel®**, Holando Gesunldo®**

RESUMEN

I objetivo de esta investigacidn fue utilizar la comunicacidn publicitaria como recurse pur la preservacion de la ballena
E jorobada en la Bahia de Samand.

Para lograr el objetivo utilizamos los métodos deductive e inductivo. Para obtener la informacidn necesaria, se uso come
instrumento el cuestionario realizado a los habitantes de Samand. Los sectores encuestados fueron cinco seleccionados de manera

aleatoria realizando veinte encuestas en cada uno de ellos.

Laos resultados se analizaron a través de inferencia estadistica de lo que se concluyd que la muestra de los habitantes del municipio
de Samand posee un bajo nivel de conocimiento acerca de la ballena jorobada, de igual manera, el nivel de conocimiento sobre las
medidas de preservacion de la ballena jorobada en los sujetos de la muestra fue bajo, por otra parte, se concluyd que el nivel de actitud

que tienen los sujetos de la muestra es bueno.

Finalmente entre las recomendaciones hechas para la preservacidn de la ballena jorobada en la Bahia de Samand se encuentran:
La elaboracion de una camparia publicitaria con el fin de educar. concientizar y fomentar la actitud de los habitantes del Municipio de
Samand, crear un ambiente de identificacidn entre ¢l samanense v la ballena jorobada, hacer énfasis en la educacidn sobre esta especie

a escolares tanio en Samand como a nivel nacional,

Palabras claves: Ballena jorobada, bahfa de Samand, comunicacién publicitana

INTRODUCCION

Muchos dominicanos ignoran la existencia de este mamifero
en aguas territoriales. La ballena jorobada es parie de nuestra
ecologia v por ende, parte de nuestros ecosistemas marnnos.

Ignorando la especie y su problema de extincién puede
resultar en un desastre.

Muchas veces ignoramos lo que nos rodea, -sdlo
preocupdndonos de lo que pueda afectarnos directamente. Es este
egoismo el causante de tantas muertes, Todas y cada una de las
especies juega un papel imemplazable, por tanto, cada vez que
desaparece una especie disminuimos las posibilidades de vidaen el
planeta.

Como causante de tanta destruccion, es nuestro deber moral
y ético la proteccidn de toda especie, especialmente aquellas en
extincidn.

En nuestro pais s¢ comenzd a observar ballenas en 1985,
cuando aproximadamente 200 turistas visitaban la isla con este fin.
Desde entonces nuestra situacion ha cambiado draméticamente,

*  Tesis para optar por ¢l titulo de Licenciado en Comunicacidn Publicitaria,
Universidad Iheroamericana, UNIBE.

&=+  Lic. publicidad egresada de UNIBE.

s Profesor UNIBE

convirtiéndonos en la destinacién mds popular del Caribe para la
observacién de ballenas jorobadas. Hoy en dia mds de 15,200
observadores vienen a la Repiblica Dominicana anualmente y se
calcula que en los préximos afios este ndmero ascenderd a mds de
25,000 turistas. Llevamos tan sélo 9 afios practicando esta actividad
vy las cifras en ingresos y turistas representan un | por ciento del
turismo nacional. Esto no sélo equivale a mas turismo y por ende
mis ingresos, sino que ademds significa mayor desarrollo para el
pals. Pueblos como Samand dependen de esta actividad. La
supervivencia de la ballena jorobada, es para ellos la supervivencia
del pueblo.

Por tal motivo consideramos de tanta importancia la
identificacién y la concientizacién del dominicano con la ballena
jorobada.

Es por esto que nos sentimos motivadas a aportar un granito
de arena en esta causa, mediante la creacidn de una campafia
publicitaria, pues consideramos que este medio puede ser utilizado
como recurso para la preservacidn de la ballena jorobada.

Mediante la comunicacién publicitaria, pretendemos
incrementar los conocimientos de la poblacidn con respecto a la
especie y, a la vez, aumentar las actitudes positivas de los sujetos,
logrando asf la proteecidn y por ende, la preservacidn de la ballena
jorobada.
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MATERIALES Y METODOS
Lugar de realizacién del estudio

El direa de estudio de nuestra investigacidn fue el municipio
de Samand, al noroeste de la Repiblica Dominicana, una provincia
costera, que posee una bahfa de unos 700 Kms® y bajos fondos
MArinos.

Estd limitada al norte por la Bahia Escocesa v el Océano
Atldntico, al sur por la Bahia de Samand, al este por el Océano
Adtldntico, y al oeste por Nagua, Villa Riva y Arenoso, perieneciendo
estos dos dltimos a la provincia Duarte.

Tipo de estudio

Esta investigacidn es de tipo retroprospectivo, ya que recaba
informacién sobre hechos ocurridos anteriormenie al disefio del
estudio y el registro continia segin los hechos. Pimentel, 1994,

Universo y muestra

Para obtener una muestra cuando la poblacidn en estudio es
finita, la formula a utilizar es la siguiente:

N=4(P)QKN)
E(N-1) + 4(P) Q)

Donde:

n=Tamafio de la muestra
P=50% de éxito

Q=50% de fracaso
N=Universo

E=Error seleccionado ( 109)

Utilizamos ademas los siguientes criterios:

Nivel de confianza adoptado

“La utilizacion de un determinado de confianza obedece,
bdsicamente, a los objetivos del estudio; si se pretende probar
hipétesis y obtener elementos de juicio debidamente sustentados
para formular sugerencias, es bueno tener un nivel de confianza
ale”, Rojas, 1981,

En esa investigacion se utilizé un nivel de confianza de un
90 por ciento para la muestra de los habitantes del municipio de
Samand.

Error de estimacion

“El nivel de precision significa la exactitud con gue se
generalizarin los resultados. Este valor permitird calcular ¢l intervalo
donde se encuentran los verdaderos valores de la poblacion”, Rojas,
1981.
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TABLA PARA LA DETERMINACION DE UNA MUESTRA
DE UNA POBLACION FINITA PARA MARGENES DE
ERROR DEL 1,2,3,4,5Y 10 POR CIENTO

Margen de Confianza 90%

Amplitud de Amplitud de la muestra para margenas de

1% 2% 3% 4% 5% 10%
500 222 83
1,000 385 286 9
1,500 638 44 16 a4
2.000 714 4786 333 85
2,500 1,250 769 500 a5 96
3,000 1,364 B11 a7 353 ar
3,500 1.458 B43 530 359 g7
4,000 1,588 870 541 364 o4
4,500 1.607 an 549 67 98
5.000 1,667 a0a 556 arn 88
€.000 1,765 938 586 ars 98
7,000 1,842 949 574 ars 29
8.000 1,805 978 580 a1 8g
10,000 5,000 2,000 1,000 588 385 93
15,000 6,000 2,143 1,034 60O 390 04
20,000 6,867 2,222 1,053 G0 aaz 100
25,000 7,143 2273 1,064 610 394 100
30,000 8,333 2,331 1,087 817 aa7 100
50,000 8,001 2.439 1,083 621 398 100
100,000 10,000 2.500 1,111 B25 400 100

El error de estimacion de este estudio es de 0,01, el cual fue
utilizado en las pruebas estadisticas y en el cdlculo de la muestra.

Proporcién del éxito o fracaso

“El término PQ) se refiere a la vanabilidad del fendmeno, Al
desconocerse en este estudio la frecuencia con que se da o no el
evento, se otorga a P y Q la méxima, una incertidumbre tal que el
50 por ciento de las personas contesten afirmativamente y ¢l otro
50 por ciento lo hagan en forma negativa”. Rojas, 1981,

Diadas estas variables, tenemos que el resultado de la farmula
para nuestra estudio es el siguiente:

n=99.8

Criterio de aceptacién o rechazo de las hipétesis

Shepher (1960), dice que la férmula de # de proporcitn con
un nivel de seguridad de 0.05, el parimetro de comparacion es de
1.65, lo que significa que todo valor calculado de z que sea mayor
que este, tendrd una diferencia significativa, v acepta la hipotesis
de la diferencia estdn en la direceitn planteada de 1a misma
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Smith (1986), afirma que para la férmula x2 se aplica el
mismo criterio, pero el pardmetro de comparacién fluctda segiin
los grados de libertad, por ejemplo, si tenemos un grado de libertad
el x2 1abulado es 3.84; para 2 grados de libertad, 5.99; para 3, 7.81;
para 4, 9.48; para 5. 11.07, lo que significa que todo valor que esté
por encima, tendrd diferencia significativa.

Desviacion standard

Segiin Salvatore (1983), al desviacidn standard son las raices
cuadradas positivas de sus varianzas respectivas. Es la medida de
dispersién (absoluta) méds utilizada.

s=V(x-x)2
n-1
Descripcion de los sujetos

Nuestro universo lo constituyeron los habitantes del municipio
de Samand, mayores de 18 afos de edad, sin importar su nivel
cultural ¥ socivecondrmco.

Seleccion de los sujetos
Seleccian de la vivienda

Con el plano de las propiedades regularizadas de la ciudad
de Samand, procedimos a seleccionar 5 sectores diferentes, Por
medio del muestreo aleatorio al azar (elaborando una lista de los
sectores y seleccionando cinco, con la tabla de nimeros aleatorios).
L.os sectores fueron los siguientes:

a. Zona del mercado
b. Villa Salma

¢. Barrio Caccavelli
d. Casco urbano

¢. Barrio La Fortaleza

Para cada sector, seleccionamos 20 viviendas, elegidas por
medio del azar sistemitico, totalizando 100 viviendas.

__SECTOR
a. Zona del mercado
b. Villa Salma
¢. Barrio Caccavelli
d. Casco urbano
2. Barrio La Fortaleza
] TOTAL 5

VIVIENDA

SNBRY

Seleccion de los sujetos en la vivienda

Al llegar a la vivienda, se ubican cuanias personas mayores
de 18 afios estaban presentes en el hogar en ese momento. En el
casa de existir mds de uno, eran numerados y se seleccionaba uno
al azar por medio de la tabla de nimeros aleatorios.

Instrucciones dadas a los sujetos
A cada sujeto, después de ser seleccionado, se le presentaba

SRR (SIS e SR S SRt 30, | 3 o = o APAENE R a0 o b ALV GURORRSSe s <,

el siguiente enunciado, el cual tenia la finahdad de

a.  Mouvar al sujeto a responder.

b. Reducir la ansiedad por no tener nmingun comprovmso &
responder la encuesta.

¢, Obtener respuestas confiables y sinceras

“Somos personas interesadas en la problemidtica de las
ballenas jorobadas, nos interesaria conocer su opinian sobre algunos
aspectos de éstas. Usted no tiene que darnos su nombre, m algds
dato que lo identifique, pues s6lo nos interésan sus respuestas
Responda con sinceridad. Gracias por su colaboracicon™

Instrumento de medida
Prueba piloto

Con la finalidad de valorar el instrumento de medida, s
procedid de la siguiente manera:

a. Valoracion de jueces:

Elaborado el cuestionano, fue presentado a especialisius en
la materia y a sujetos relacionados con la problemdtica de la ballena
los cuales dieron sus sugerencias sobre la estructura y el contemdo
del cuestionario,

b. Valoracion de los reactivos:

Para valorar los reactivos, se aplicd el cuestionario a una
muestra de 20 sujetos de la ciudad de Samand, 10 hombres vy 10
mujeres, y se analizaron las respuestas de estos sujetos, lo que dio
como resultado que se vanaran las preguntas 2.5, 2.6 y 2.9 del Nivel
C (o nivel de conbcimiento) y las preguntas 6 v 9 del Nivel A (o
nivel de actitudes).

Instrumento definitivo:
a. Motivacién

Esta parte consiste en motivar al sujeto a responder a las
preguntas sinceramente. Se da una explicacion previa para evitar
preguntas al encuestador.

b. Primera parte (datos generales)

Esta es la parte basica de todo cuestionario en la que se hacen
preguntas referentes a los datos generales del sujeto, como son
Estado civil, sexo, edad, nivel de escolaridad, ocupacion, lugar de
nacimiento, iempo viviendo en Samand, nimero de personas en el
hogar e ingreso total de la familia. Esta parte la conforman las
preguntas 1.1-1.9.

c. Segunda parte (nivel C)

Esta segunda parte recibe el nombre de Nivel C, porgque mide
el conocimiento del Municipio de Samand, tanto de la ballena
jorobada como de las medidas de su preservacion. Abarca dos panes
la primera, que va de la pregunta 2.1 a la pregunta 2.1 1, consiste en
seleccion miltiple, las preguntas 2. 12 v 2.13 son abiertas, La segunda
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es Falso y Verdadero e incluye cinco preguntas, de las cuales 4 eran
falsas (Preguntas 1,2,34) y una verdadera (Pregunta 5). Esta parte
wvo un valor total de 15 puntos.

d. Tercera parte (Nivel de actitud)

Con esta parte medimos el Nivel de Actitud, por medio de la
Escala de Likert, la cual estd compuesta por una serie de reactivos
o afirmaciones monotGmicas, las cuales se consideran de una manera
u otra como valor de actitud Dawes, (1975).

La forma de construccidn de esta escala consiste en:

. Usar reactivos monotémicos que se representan en un
formato de eleccidn miltiple.

. Recoger de diversas fuentes un gran nimero de afirmaciones
de actitudes procurando incluir un ndmero aproxi-
madamente igual de elementos favorables y desfavorables.

. Presentar al sujeto una escala de cuatro puntos cada uno de
los cuales clasifica de la manera que detallamos a
continuacitn: Muy en desacuerdo, En desacuerdo, De
acuerdo, Muy de acuerdo.

. Se exige a los sujetos que repasen las afirmaciones y que
selecciones una de esta categoria de clasificacién como la
que representa mejor su propia posicion,

. Se asignan nldmeros a cada una de las categorias de
calificacion; por ejemplo 1-4 6 4-1 dependiendo del orden
de la direccidn que tenga la redaccidn (favorable o
desfavorable) de la afirmacidn,

. Se calcula el resultado total de la escala de actitud para cada
sujeto sumando los nimeros asignados a toda la calegoria
seleccionada,

. En el proceso de desarrollar la escala se pueden destacar
los elementos individuales si no logran correlacionarse con
la direccidn anticipada con el resultado global de la prueba.

Esta parte estd constituida por 20 preguntas de las cuales 11
son de actitud negativa (Preguntas 2, 5,7, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19
y 20) y las 9 restantes son de actitud positiva (Pregunias 1, 3, 4, 6,
B.9, 13, 14y 15).

Procedimiento general

a.  Seselecciond el tema de la comunicacion publicitaria como
recurso para la preservacin de la ballena jorobada en In
Bahia de Samand.

b,  Para la obtencién y recoleccidn de datos requerida para
nuestra investigacitn, visilamos instituciones privadas y
gubernamentales.

Para la adquisicidn de informacidn en el tema de publicidad,
acudimos a bibliotecas de las universidades UNIBE, UNPHU y
APEC. También contamos con la asesoria de expertos en el drea.

Con respecto a datos sobre biologia marina y la ballena
jorobada especificamente, nos asistimos de la ayuda de
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organizaciones como el CEBSE (Centro para la Conservacidn y el
Ecodesarrollo de |a Bahia de Samand v su Entorno, Inc.), CIBIMA
{Centro de Investigacidn de Biologia Marina), FUNDEMAR
(Fundacién Dominicana de Estudios Marinos, Inc.), El Museo
Nacional de Ciencias Naturales y especializados en el drea como
David Matula y Erich Hoyt

Para profundizar nuestros conocimientos acerca de la ballena
jorobada, asistimos al Seminario Taller “El Santuario de las Ballenas
Jorobadas y Mamiferos Marinos™ celebrado el 13 y 14 de 1994 en
el Acuario Nacional.

La Comision para el Desarrollo de Samand nos suministro
datos especificos del Municipio de Samand, al igual que mds de la
Bahia y planos de la ciudad.

¢.  Seclabord un marco tedrico, partiendo de las ideas de vanos
autores en cuanto al tema en estudio.

d. Planteamos nuestros objetivos.
Definimos nuestras hipdtesis.

Elaboramos un cuestionario, el cual fue aplicado a una
muesira seleccionada en el Municipio de Samand.

g.  Se tabularon y se analizaron los resultados de este
cuestionario para afirmar o negar las hipitesis planteadas.

h. Establecimos los resultados v conclusiones de nuestra
investigacion y afiadimos las recomendaciones que
consideramos aptas para la solucidn del problema en estudio.

i.  En base a estos resultados y conclusiones, elaboramos una
campafia publicitaria con el fin de que los habitantes del
Municipio de Samand adquieran conocimientos sobre la
ballena jorobada y medidas de su preservacion, asf como
provocar un cambio de actitud que conlleve a la proteccidn
de esta especie en extincion.

RESULTADOS

A continuacitn presentaremos los resultados de nuestra
investigacion, “La comunicacién publicitaria como recurso para la
preservacién de la ballena jorobada en la bahia de Samand”. Los
datos se presentardn en el sigwente orden: primero las vanables
demogrificas del estudio y luego las comparaciones estadisticas de
las variables predictoria.

En la muestra de los habitantes de Samani en funcion del
estado civil, los resultados nos revelan que el 54 por ciento es casado
v el 46 por ciento soltero. (Ver tabla 1).

TABLA 1
Muestra de los habitantes de Samana en funcién del
estado civil
ESTADO CIVIL F %
SOLTERD 46 46
CASADO 54 54
TOTAL 100 100

Segin la distribucitn de la muestra de los habitantes de
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Samand en funcidn del sexo, el 50 por ciento de ellos era masculino
v ¢l 50 por ciento femenino. (ver tabla 2).

TABLA 2
Distribucion de la muestra de los habitantes de Samandé en
funcién del sexo

SEXO F %
MASCULING 50 50
FEMENING 50 50
TOTAL 100 100

Si observamos ¢l nivel de escolandad alcanzado por los
sujetos de la muestra de los habitantes de Samand, notamos que los
niveles de escolaridad mas relevantes fueron primaria, con un 27
por ciento, bachiller, con un 34 por ciento ¥ universitario, con un
20 por ciento (Ver tabla 3).

TABLA 3

Nivel de escolaridad alcanzado por los sujetos de la
muestra de los habitantes de Samana

NIVEL DE F %
ESCOLARIDAD

NINGUNO 7 7
PRIMARIA 27 27
SECUNDARIA 8 8
BACHILLER 34 34
UNIVERSITARIO 20 20
TECNICO 0 o
PROFESIONAL 4 4
TOTAL 100 100

Los datos obtenidos en la distribucidn de los sujetos de la
muestra de los habitantes de Samand en funcidn del tipo de
ocupacion que ejercen fueron, los siguientes: un 33 por ciento es
empleado privado, un 6 por ciento empleado publico, un 34 por
ciento empleado por cuenta propia, un 2 por ciento chiripero, un 10
por ciento estudiante mientras que un 15 por ciento es ama de casa,
(Ver tabla 4).

TABLA 4
Distribucién de los sujetos de la muestra de los habitantes
de Samana en funcién del tipo de ocupacién que ejercen

QCUPACION F %
EMPLEADO PRIVADO a3 33
EMPLEADO PUBLICO 6 6
POR CUENTA PROPIA a4 34
CHIRIPERQ 2 2
ESTUDIANTE 10 10
AMA DE CASA 15 15
TOTAL 100 100

TABLA 5
_ Lugar de origen de la muestra estudiada
LUGAR DE ORIGEN F %
SAMANA 75 75
OTRO LUGAR 25 25
TOTAL 100 100

Analizando la frecuencia y por ciento de los sujetos gue
conocen la existencia de regulaciones para la preservacion de la
ballena jorobada nos podemos dar cuenta que un 58 por ciento si
tenia conocimiento y un 42 por ciento no. (Ver tahla 6).

TABLA 6
Frecuencia y por ciento de los sujetos que conocen la
existencia de regulaciones para la preservacion de la

ballena jorobada
EXISTENCIA DE REG. F %
gl 58 58
NO 42 42
TOTAL 100 100

Segun la frecuencia y por ciento de los sujetos que conocen
cuales son las regulaciones para la preservacidn de la ballena
jorobada, un 34 por ciento conocen las regulaciones, mientras que
un 55 por ciento no. Un 11 por ciento no contestd la pregunta. (Ver
tabla 7).

TABLA 7
Frecuencia y por ciento de sujetos que conocen cuales
son las regulaciones para la preservacion de la ballena

iorohada
F %
CORRECTO 34 34
INCORRECTO 55 55
SIN CONTESTAR 11 11
L TOTAL 100 100 '

Al revisar la frecuencia y por ciento de los sujetos que
consideran que se respetan las regulaciones para la preservaciin de
la ballena jorobada, un 42 por ciento afirma que estas se respetan,
un 21 por ciento contesta que no y un 37 por ciento no contestd.
{Ver tabla 8).

TABLA 8

Frecuencia y por ciento de sujetos que consideran que
se respetan esas regulaciones

F %
sl 42 42
NO 21 21
SIN CONTESTAR a7 37
TOTAL 100 100

En base al lugar de origen de la muestra estudiada los datos
arrojaron que un 75 par ciento es nalivo de Samand v el 25 por
ciento proviene de otro lugar. (Ver tabla 5),

Cuando analizamos el promedio, por ciento y desviacitn
standard de la muestra de los habitantes de Samand en funcidn del
nivel de conocimiento sobre la ballena jorobada, el promedio fue
de 6.19, que corresponde a un 61.9 por ciento y donde la desviacitn
standard fue 2.48 en base a los 100 sujetos de la muestra. (Ver tabla
9).

.
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TABLA 9
Promedio, por ciento y desviacién standard de la muestra
de los habitantes de Samana en funcion del nivel de
conocimiento sobre la ballena jorobada
NIVEL DE CONOCIMIENTO
PROMEDIO % DESV. 5. n
6.18 61.9 2.48 100
Los resultados obtenidos en cuanto al promedio, por ciento y
desviacion standard de la muestra de los habitantes de Samand en
funcidn con el nivel de conocimiento de la preservacion de la ballena
jorobada fueron los siguientes: promedio 2.96, por ciento 59.2 ¥
desviacidn standard 1.47. (Ver tabla 10).

TABLA 10
Promedio, por ciento y desviacion standard de la muestra
de |os habitantes de Samana en funcién con &l nivel de
conocimiento de |a preservacion de la ballena jorobada

FALSO Y VERDADERC
PROMEDIO % DESV. 5. n
2.96 59.2 1.47 100

Cuando estudiamos el promedio, por ciento y desviacidn
standard de la muestra de los habitantes de Samand en relacidn con
¢l nivel de actitudes de estos hacia la ballena jorobada, obtuvimos
un resultado de 63.08 como promedio, 78.85 como por ciento y
8.09 como desviacidn standard. (Ver tabla 11).

TABLA 11
Promedio, por ciento y desviacion standard de la muestra
de los habitantes de Samana en relacién con las actitudes

de éstos hacia la ballena jorobada
NIVEL DE ACTITUDES
PROMEDIO % DESV. 5. n
| 63.08 T8.B5 8.09 100

En cuanto al promedio, desviacion standard y porcentaje del
nivel de conocimiento en funcitn de la ocupacidn de los sujetos de
la muestra, encontramos que no hubo diferencia significativa enire
aquellos que eran empleados privados y aquellos que eran empleados
por cuenta propia, pues Z=0.58, P>0.5 (Ver tabla 12).

TABLA 12
Promedio, desviacion standard y porcentaje del nivel de conocimiento en
funcidn de la ocupacion de los sujetos de la muestra

NIVEL DE CONOCIMIENTO

PROMEDIO DESV.S. % n
EMPLEADO PRIVADO 6.36 2.34 83 33
EMPLEADO PUBLICO 7.83 16 78 8
POR CUENTA PROPIA 6.67 2.01 67 34
CHIRIPERO 55 212 55 2
ESTUDIANTE 6.3 3.33 63 10
AMA DE CASA 42 2.62 42 15

A-B: 7=0.58, P>0.05

Donde A es empleado privado y B es empleado por cuenta
propia.
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Cuando observamos el promedio, desviacion standard y el
por ciento del conocimiento de medidas de preservacion de la ballena
jorobada en funcién de la ocupacion de la muestra, A-B: Z=049,
P>0.05, donde A es empleado privado ¥ B empleado por cuenta
propia, por lo que no existe diferencia significativa entre los sujetos
(Ver tabla 13),

TABLA 13
Promedio, deviacion standard y porcentaje del conocimiento
sobre medidas de preservacion de la ballena jorobada en
funcion de la ccupacion de la muestra

FALSO Y VERDADERO

PROMEDIO DESV.S. % n

EMPLEADO PRIVADO 3.03 1.53 61 a3
EMPLEADO PUBLICO 3.83 0.75 776
POR CUENTA PROPIA 32 1.3 B4 34
CHIRIPERO 3 2.83 80 2
ESTUDIANTE 3 1.63 60 10

| AMA DE CASA 193 1.44 38 15

A-B: Z=0.49, P>0.05

Donde A es empleado privado y B es empleado por cuenta
propia.

Si estudiamos ¢l promedio, la desviacidn standard y el por
ciento del nivel de actitudes hacia la ballena jorobada en funcién de
la ocupacidn de los sujetos de la muestra, A=B: Z=0.52, P=0.05,
donde A es empleado privado y B es empleado por cuenta propia,
por lo tanto no existe diferencia significativa entre estos sujetos.
{Ver tabla 14).

TABLA 14
Promedio, desviacion standard y porcentaje del nivel de
actitudes hacia la ballena jorobada en funcion de la
ocupacién de los sujetos de la muestra

NIVEL DE ACTITUDES

PROMEDIO DESV. S. % n
EMPLEADO PRIVADO  62.79 78 78 33 |
EMPLEADO PUBLICO 67.16 8.16 B4 6
POR CUENTA PROPIA  83.82 816 80 34
CHIRIPERQ 66.5 212 83 2
ESTUDIANTE 64.1 11.46 80 10
AMA DE CASA 58.8 5.86 74 15
A-B: Z=0.52, P>0.05

Donde A es empleado privado y B es empleado per cuenta
propia.

Segiin el promedio, desviacidn standard y porcentaje del nivel
de conocimiento de la ballena jorobada en relacion con el sexo de
los sujetos de la muestra Z=3.25, P>0.05, existe diferencia
significativa; los sujetos masculinos tienen mayor nivel de
conocimiento sobre las ballenas jorobadas con un 70 por ciento
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frente a un 54 por ciento de los sujetos femeninos. (Ver tabla 15),

TABLA 15
Promedio, desviacion standard y procentaje del nivel de
conocimiento sobre la ballena jorobada en relacion con el
sexo de los sujetos de la muestra

NIVEL DE CONOCIMIENTO
PROMEDIO DESV. S % n

FEMENINO 5.42 264 54 50
| MASCULINO 6.96 70 50
Z-3.25, P<0.05

Estudiando el promedio, desviacion standard y porcentaje
del nivel de conocimiento de las medidas de preservacion hacia la
ballena jorobada segin el sexo de los sujetos de la muestra notamos
gue Z=3.28, P>0.05, por tanto existe diferencia significativa, los
sujetos masculines obtuvieron un 68 por ciento y los femeninos un
50 por ciento, (Ver tabla 16).

TABLA 15
Promedio, desviacion standard y porcentaje del nivel de
conomiento de las medidas de preservacion hacla la ballena
jorobada segun el sexo de los sujetos de la muestra
FALSO Y VERDADERO
PROMEDIO DESV S. % n

FEMENING 2.5 1.46 50 50
MASCULING 3.42 1.34 68 &0
Z=3.28, P<0.05

En el promedio, desviacidn standard y porcentaje del nivel
de actitud hacia la ballena jorobada en funcidn del sexo de los sujetos
de Ta muestra Z=1.18, P=0.05, no existe diferencia significativa,
los sujetos femeninos muestran un 77 por ciento y los masculinos
un 81 por ciento. (Ver tabla 17).

TABLA 17
Promedio, desviacidn standard y porcentaje del nivel de
actitud hacia la ballena jorobada en funcién del sexo de
los sujetos de la muestra

NIVEL DE ACTITUDES
PROMEDIO DESV.S. % n

FEMENINO 61.66 8.46 &0
MASCULING 64.58 7.67 81 50
Z=1.81, P=0.05

En el promedio, por ciento v desviacitn standard del nivel
de conocimiento de la ballena jorobada en funcidn del estado civil
de los sujetos de la muestra, Z=0.55, P>(.05 por lo que no hubo
diferencia significativa entre aquellos sujetos que eran casados y
aquellos que eran solieros, (Ver tabla 18).

TABLA 18
Promedio, desviacidn standard y porcentaje del nivel de
conocimiento sobre la ballena jorobada en funcion del estado
civil de los sujetos de la muestra

NIVEL DE CONOCIMIENTO
PROMEDIO DESV.S. % n
SOLTERD 6.04 2N &0 46
CASADO 6.31 263 63 54
Z=0.55>0.05

Segiin la prueba de Z en el promedio, ¢l por cicnto v la
desviacidn standard del conocimiento sobre medidas de preservacion
de la ballena jorobada cn relacidn con el estado civil de los sujetos
de la muestra, Z=0.57, P>0.05, Esto demuestra que no hubo
diferencia significativa entre los solteros v casados de este nivel
{Ver tabla 19). )

TABLA 19
Promedio, desviacion standard y percentaje del conocimisnto
sobre medidas de preservacion hacia la ballena jorobada

_ sequn el estado civil de los sujetos de la muestra
FALSO Y VERDADERO

PROMEDIO DESV. 5, % n

SOLTERO 2.87 1.48 57 48
CASADO 3.04 1.47 61 54
Z=0.57, P>0.05

En el nivel de actitudes hacia la ballena jorobada ¢n funcidn
del estado civil de los sujetos de la muestra, obtuvimos un promedio
de 62.85, una desviacion standard de 7.58 v un por ciento de 79,
Ademds Z=0.31, P>0.05 significando esto que no hubo diferencia
significativa entre solteros y casados. (Ver tabla 2(1),

TABLA 20
Promedio, desviacion standard v porcentaje del nivel de
actitud hacia la ballena jorobada en funcion del estado civil de
los sujetos de la muestra
NIVEL DE ACTITUD

PROMEDIO DESV. S % n

SOLTERO 62.85 748 79 48
CASADO 63.25 8.78 78 54
Z=0.31, P=0.05

En el promedio desviacidn standar y porcentaje del nivel de
conocimiento sobre la ballena jorobada segin el nivel de escolaridad
de la muestra:

A-B: Z=262 P<0.05

A-C: 7 = 4.08, P<0.05

B:C: Z=1.73, P=0.05

Donde A es nivel primario, B es bachiller y C es universitario,

por lo tanto entre los sujetos de mivel primario y bachiller existe
diferencia significativa, asf como entre los sujetos de nivel pnmanao
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y los universitarios. En cambio entre los sujetos de bachiller y los
de nivel universitario no existe diferencia significativa. (Ver tabla
21
TABLA 21
Promedio, desviacion standard y porcentaje del nivel de
conocimiento sobre la ballena jorobada segun el nivel de

escolaridad de la muestra
NIVEL DE CONOCIMIENTO

PROMEDIO DESV. S. % n
MNINGUNO 2.57 2.23 26 7
PRIMARIA 529 2.03 53 27
SECUNDARIA 4.88 217 4 B
BACHILLER 6.7 2.13 67 a3
UNIVERSITARIO 1.7 1.98 7720
TECNICO 10 - 100 1
PROFESIONAL B5 1 Bs 4

A-B: Z =262, P<0.05
A-C: Z=4.08, P<0.05
B-C:Z=1.73,P>0.05

Donde A es nivel primario, B es bachiller y C es universitano

Segiin el promedio, desviacién standard y porcentaje del nivel
de conocimiento sobre medidas de preservacion de la ballena
jorobada en funcién del nivel de eseolaridad de los sujetos de la
muestra, A-B: Z=1.73, P>0.05; A-C: Z=3.60, P<0.05; B-C: Z=2.10,
P<0.05, donde A es primaria, B es bachiller y C es universitario,
por 1o que no existe diferencia significativa entre los sujetos de
nivel primario y bachiller, por lo contrario, si existe diferencia
significativa tanto entre los sujetos de nivel primana y universitario,
como entre los sujetos de nivel bachiller y universitario, (Ver tabla
.

TABLA 22
Promedio, desviacion standar y porcentaje del nivel de
conocimiento sobre medidas de preservacion de la hallena
jorobada en funcién del nivel de escolaridad de los sujetos
de |la muestra

FALSO Y VERDADERD
PROMEDIO DESV.S. %
NINGUNO 1.2 0.76 24 7
PRIMARIA 248 1.37 50 27
SECUNDARIA 2.5 1.69 50 8
BACHILLER 3.09 1.35 62 33
UNIVERSITARIO 3.85 1.23 77 20
TECNICO 5 - 100 1
PROFESIONAL 3.75 1.26 75 4

A-B: Z=1.73, P>0.05
A-C: Z=2.60, P<0.05
B-C: Z=2.10, P>0.05
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Donde A ¢s primaria, B es bachiller y C es universitario

Al analizar el promedio, desviacion standard y por ciento del
nivel de actitud hacia la ballena jorobada segin el nivel de
escolaridad de la muestra, Z=0.82, P>0.03, al comparar aquello
sujetos de nivel primario y bachiller, por lo que no hubo diferencia
significativa entre estos dos grupos. Sin embargo, Z=3.21, P<0.05
entre aquellos sujetos de nivel primario y universitario, y Z=2.53,
P<0.05 entre los pertenccientes al nivel bachiller y universitno,
demostrando que entre estos dltimos si hubo diferencia significativa.
(Ver tabla 23).

TABLA 23
Promedio, desviacién standard y porcentaje del nivel de
actitud hacia la ballena jorobada segun el nivel de escolaridad
de la muestra

NIVEL DE ACTITUDES

PROMEDIO DESV. 5. ¥ n
NINGUNO 54.7 4.28 68 7
FRIMARLA 61.44 17 S
SECUNDARIA 60.88 9.34 76 8
BACHILLER 683 7.59 7@ 33
UNIVERSITARIO 68.35 738 85 20
TECNICO 63 79 1
PROFESIONAL 68 12.14 85 4

A-B: Z=0.R2, P>0.05
A-C: Z=3.21, P<0.05
B-C: Z=2.53, P<0L.D5

Donde A es primaria, B es bachiller y C es universitano.

DISCUSION

A continuacién analizaremos las hipdtesis en relacidn con
los resultados obtenidos y ¢l marco tedrico conceptual,

El conocimiento en ¢l que induce al individuo a tener motives
racionales y emocionales en cuanto a la manera en que observa una
situacién especifica. Estudiosos en ¢l drea dicen que es mis
determinante el conocimiento gue tiene un individuo de un hecho u
abjeto que el estimulo que este produce en €l

Esta investigacion plantea en su hipdtesis No. 1 que los
habitantes del Municipio de Samand tienen poco conocimiento sobre
la ballena jorobada, lo gue fue confirmado mediante los resultados
obtenidos por medio de la encuesta.

Los dnicos esfuerzos que se han hecho en Samand par
incrementar los conocimientos sobre la ballena jorobada son
seminarios realizados por el CEBSE que consisten en agrupar
capitanes, marinos y duefios de embarcaciones que se dedican a la
observacidn de ballenas jorobadas para concientizarlos sobre la
especie v sus medidas de preservaciin. A pesar de que estos grupos
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de personas han sido pequefios es notable el cambio que ha surgido
en ellos, por lo tanto el gje principal de nuestra campafia va a ser la
educacidn sobre la ballena jorobada a los habitantes del municipio
de Samand, consideramos gue un incremento en el conocimiento
sobre esta especie fomentard su proteceidn,

Con nuestra campaiia nos dirigimes principalmente a personas
adultas porque son las que pueden acluar de inmediato en la labor
de preservacidn, sin embargo recomendamos un plan de educacion
sobre las ballenas jorobadas en las escuelas tanio en Samand como
a nivel nacional, para que en un futuro los nifios puedan continuar
esta labor,

La hipdtesis Mo. 2 plantea que los habitantes del municipio
de Samani tienen poco conocimiento sobre medidas de preservacion
de la hallena jorobada.

Se ha demostrado que los hdbitos migratorios de la ballena
jorobada pueden wariar, por esto es de suma importancia lener
presentes las medidas de preservacion. La ballena jorobada busca
siempre aguas poco profundas, constituyendo éstas generalmenie
gran parte del litoral, esto afecta su hdbitat debido a que estd expuesta
continuamente a problemas de contaminacién ambiental, comercial
y recreacional. Sin embargo se ha demostrado que es posible la
coexistencia de la ballena jorobada con el hombre, ya que puede
adaptarse @ niveles moderados de actividad humana. En nuestro
pais se ha notado un gran ascenso en la actividad turistca de la
observacion de ballenas en la Bahia de Samand sin tomar en cuenta
ningin tipo de regulaciones lo que puede generar la desaparicitn
de esta especie en aguas dominicanas. Las medidas de preservacidn
estdn poco difundidas, esto lo notamos en los resultados obtenidos
que demuestran que un 66 por ciento de los sujetos de la muestra
no conocen la existencia de regulaciones.

Vasquez, 1988, alega que la introduccidn de nuevas técnicas
pesqueras a nivel mundial, la caceria de otras especies de ballenas
en los lugares habitados por las jorobadas, el incremento del turismao
ndutico, la contaminacién manna, etc. hace que las ballenas
Jorobadas no se encuentran a salvo de la depredacion humana.

La hipdtesis No. 3 plantea que los habitantes del municipio
de Samand ticnen una actitud baja hacia la ballena jorobada. Sin
embargo esto ha sido rechazado, pues en los resultados huestra
muestra presentd un 78.85 por ciento en el nivel de actitudes,

Segin Leduc (1994), la actitud de un individuo hacia algo va
de lo negativo a lo positivo y puede ser calificada en varios niveles
de acuerdo a su naturaleza. La actitud negativa se basa en el prejuicio,
la actitud neutra se representa con ignorancia o indiferencia y la
actitud positiva comienza con el conocimiento desinteresado, luego
asciende al nivel de comprensi6n y finalmente se convierte en
conviccién, Eso nos da a entender que tanto el valor como el
conocimiento de un individuo hacia algo es lo que lo induce a
reaccionar de forma determinada.

En esta investigacion notamos que los sujetos del municipio
de Samand poseen una actitud positiva hacia la ballena jorobada,
sin embargo la falta de conocimientos sobre la especie y las medidas
de preservacién no permiten que se cuide de este mamifero marino

adecuadamente. Por medio de nuestra campana educarcmos v
concientizaremos al individuo de forma tal que de una actitud
positiva pase a una proselitista convirtiéndose asf en un
propagandista del mensaje de esta campafa.

CONCLUSION

La ejecucidn de esta investigacidn ha proporcionado
importantes informaciones acerca del mvel de eonceimiento que
tiene una muestra de los habitantes de Samand sobre la ballena
jorobada, asi como la actitud y las medidas de preservacidn hacia
esta especie, lo que posibilita la elaboracidn de una campafia
publicitaria cuya finalidad es preservar esta especie en extincion.

Las principales conclusiones utilizadas como marco de
referencia para el disefio publicitario antes mencionado son las
siguientes:

*  La muestra de habitantes del municipio de Samana posec
un bajo nivel de conocimiento acerca de la ballena jorobada,

. Laos sujetos masculinos de la muestra obluvieron una
puntuacidn mds alta en el mivel de conocimiento sobre la
ballena jorobada que los de sexo femenino.

. En cuanio a la distribucidn del estado civil de los sujeros de
la muestra y su nivel de conocimiento, esta variable no tuvo
ninguna influencia, ya que es bajo tanto en los solieros como
en los casados.

*  Elmvel de conocimiento sobre las medidas de preservacion
de la ballena jorobada en los sujetos de la muestra fue bajo.

. La mayoria de los sujetos de la muestra desconocen las
regulaciones para la preservacién de la ballena jorobada,
pero hay que destacar que los sujetos masculinos tienen
mayor conocimiento que los femeninos. Lo mismo sucedid
en los sujetos pertenecientes al estado civil casado.

*  Enrelacidén con la actitud que tienen los sujetos de la muestra
hacia la ballena jorobada, resulté positivo v al analizar esta
variable en funcidn del sexo los masculinos presentaron
mayor actitud positiva que los femeninos. La vanable estado
civil no tuvo influencia en la actitud va que no se encontrd
diferencia significativa.

RECOMENDACIONES

Luego de realizada esta investigacion, se pueden presentar
las siguientes recomendaciones;

Recomendaciones especificas

= Elaborar y poner en ejecucién una campaia publicitania con
el fin de educar, concientizar y fomentar la actitud de los
habitantes de Samand hacia la ballena jorobada, incluyendo:

a. Elementos promocionales incluyendo gorras, camisetas
y Haveros, los cuales servirdn para mantener a los
habilantes conscientes del mensaje del proyecto. Estos
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elementos se pondrén a la venta con el fin de recaudar
fondos para la preservacitn de la ballena jorobada.

Zafacones, banderines y banderas que se cologuen en
los puntos principales del pueblo en los que se destaque
el logo del proyecto creando un ambiente de
identificacién y conservacidn. Estos servirdn como
medio recordatorio en los habilantes de Samand y
turistas que visiten el municipio,

. Calcomanias que identifiquen al sujeto como amigo

de la ballena jorobada con el fin de que la gente tenga
conocimiento que esta es una especie inofensiva y
sociable. También se pondrdn a la venta y los fondos
obtenidos serdn invertidos en la investigacion y
preservacion de la especie.

Sello postal para crear un ambiente de identificacién y
de valorizacion de la ballena jorobada como patrimonio
nacional. A la vez servird como propaganda del proyecto
y de igual manera los fondos recaudados serdn utilizados
en esla causa.

Sefialética de calles, avenidas, lugares destacados
(puerto, parque, escuela, hospital, etc.) e indicadores
de rutas a Samand que llevardn el logo del proyecto y
servirdn para identificar a Samand como una ciudad
donde se practica la observacién de ballenas jorobadas
y a la vez recordarles el mensaje de la campana.

Revista de embarcacién para llevar un control de
regulaciones de las embarcaciones que realizan
excursiones de observacidn de ballenas que induzca a
los capitanes y marinos de estas a tener conocimiento
de la especie y las medidas de preservacién de la ballena
jorobada y a estar equipados con botiquines y salvavidas
para una mayor seguridad en estas excursiones.

Display de regulaciones gue se cologuen en
restaurantes, hoteles, supermercados, colmados,
farmacias, etc. para que haya mayor conocimiento sobre
las medidas de preservacion de la ballena jorobada.

Mapa turistico que servird no solo para indicar los
lugares importantes y turfsticos de la zona urbana del
municipio de Samand sino que también servird para
incrementar ¢l conocimiento de los habitantes de
Samand y turistas sobre la ballena jorobada.

Paguito y revista de pasatiempos gue conlenga
informaciones hdsicas sobre la ballena jorobada que
visita la bahia de Samand con el fin de aumentar ¢l
conocimiento sobre esta especie €n una forma divertida
y con un lenguaje sencillo para que los nifios que son
quicnes tendrdn esta labor ¢n sus manos en un futuro
estén conscientes dél problema por el que atraviesa esta

especie.

Afiche y vallas por medio del cual se explique la
definicién de extincidn y el mensaje de nuestra campafia
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en frases cortas para concientizar y educar al sujeto de
la magnitud del problema de extincion por el que
atraviesa la ballena jorobada.

k. Radio que servird para llevar a un piblico masivo un
mensaje de educacidn y concientizacidn de manera
ripida y eficiente a un costo bajo.

Recomendaciones generales:

Hacer presentaciones de documentales alegdricos a la
ballena jorobada y sus medidas de proteccidn en parques o
dreas de esparcimiento, preferiblemente auspiciado por un
producto que haga de la educacion una actividad recreativa.

Incluir dentro del Acuario Nacional un drea dedicada a la
ballena jorobada (incluyendo esqueleto, diapositivas,
fotografias, documentales, informacitn escrita, etc. ).

Elaborar un plan de educacion sobre la ballena jorobada y
medidas de preservacidn de esta, para que sea impartido en
las escuelas del pafs, especialmente en Samand,

Incluir en los planes de labor social que realizan los
estudiantes de dGltimo afio de los colegios privados la
presentacidn de charlas acerca de la ballena jorobada y
medidas de preservacion, tanto en las escuelas piblicas
como a conglomerados de habitantes en dreas relacionadas
directamente con la ballena jorobada, (Ej. Samand, Las
Terrenas, Sdnchez, etc.).

involucrar a las instituciones del gobierno (Marina de
Guerra) para que realicen un plan de accidn durante la
estadia de la ballena jorobada para dar a conocer y hacer
respetar las regulaciones.

Establecer una red nacional de informacion y conservacion
de la ballena jorobada y mamiferos marinos en general.

Composicidn musical por un grupo conocido en nuestro
pafs que tenga como tema principal a la ballena jorobada y
sus medidas de preservacion,

Involucrar a las compaiifas nacionales para que dediquen
espacios en sus productos para colocar mensajes alegdricos
a la ballena jorobada y medidas de su preservacion,

Elaborar un dlbum educativo sobre todas las especies tanto
animales como vegetales que se encuentren en via de
extincidn en nuestro pais, incluyendo medidas de
preservacion, que sea auspiciado por un producto,

Exigir que en las embarcaciones que realicen excursiones
de observacion de ballenas haya una persona capacitada
para dar informacién sobre la ballena jorobada y las medidas
de su preservacion.

Hacer articulos artesanales de la ballena jorobada, con
maleriales biodegradables que sirvan como souvenir de
Samand.
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Prevalencia del cancer bucal en el Instituto Oncolégico Dr. Heriberto Pieter

(1990-94)*

Tama M. Rodriguez Diaz**, Joyce C. Tuma Camasta®*, Laura Reves Alardo®**

RESUMEN

prevalencia del edncer bucal. El estudio abared el periodo comprendido entre 1990 v 1994,

Se realizd un estudio retrospectivo en el Instinnto Oncoldgico Dominicano Dr. Heriberto Pieter con el propdsito de conocer la

La edad mds frecuentemente afectada fue a partir de la sexta década de la vida y el sexo mds cominmente hallado fue ¢!
masciling. El cdncer de lengua fue el mds comiin, seguido por pisa de la boca, paladar blanda y carrillo, El cigarritlo y el tabaco fueron
los factares predisponentes mds impartantes y la mayoria de los cdneeres fueron confirmados por biopsia, siendo el carcinome epidermonde

el mds frecuentemente observado.

Palabras claves: Ciancer bucal, prevalencia

INTRODUCCION

La siguiente investigacion estuvo basada en estudios
realizados en el Instituto Oncolégico Dominicano Dr. Heriberto
Pieter, especificamente sobre el cdncer oral, siendo el cdncer una
neoplasia de masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede el
de los tejidos normales'.

Recopilando datos en el drea de cirugia maxilo-facila de dicho
instituto determinamos la frecuencia del cdncer oral entre sexo,
localizacidn, eticlogia y manifestaciones.

El céncer oral ocupa un lugar importante dentro de los
cinceres, ya que al igual que €stos posee un mal prondstico en etapas
avanzadas.

Se realizd un estudio retrospectivo comprendido de 5 afios
que tomd lugar en el Instituto Oncolégico Dominicano Dr, Heriberto
Pieter, guidindonos de datos de archivos que contenfan toda la
informacidn interesada en lo concemneinte a diagndstico, evolucion
y tratamiento.

* Tesis de grado para optar por el titulo de Doctor en Odontologia, Universidad
Iberoamencana { UUNIBE)
** Odontilogo egresado de UNIBE
=% Profesor de UNIBE

MATERIALES Y METODOS

Con el propdsito de conocer la prevalencia del cdncer oral en
el Instituto Oncoldgico Dominicano Dr. Heriberto Pieter. se realiza
un estudio retrospectivo durante el periodo comprendido entre 1990-
1994,

La informacidn fue recolectada a través de un cugstionario
elaborado por las investigaciones y otros colaboradores. Este
cuestionario contiene ademads de los datos persenales, informaciones
relacionadas con el cdncer bucal, diferentes caracteristicas clinicas,
etc. El mismo fue llenado por las sustentantes mediante la revision
de los expeidentes pertenecientes a los pacientes previamente
dianosticados como portadores de un cdncer bucal

El criterio para considerar el diagnéstico de cancer bucal fue
el histopatolégico.

La informacidn obtenida se analizé a través de [recuencia
simple; para la comparacion de algunas variables se utilizo el test
de las desviaciones cuadriticas, considerdndose de significacidn
estadistica una <0.035,

RESULTADOS Y DISCUSION

La edad que prevalecid fue la sexta década de vida, lo cual
nos indica que nuestra hipdtesis estuvo casi afirmada. Ver tabla 1,
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UNIBE
TABLA |
PREVALENCIA DEL CANCER BUCAL EN RELACION A
EDAD Y SEXO
SEXD

EDAD F M TOTAL
(ANOS)
10-20 - 1 1
21-30 = - -
31-40 & 2 8
41-50 -} 2 8
51-60 16 16 30
61-70 18 17 as
71-80 g 17 26
B1-80 o 10 15
891-100 2 1 3
TOTAL 61 BS 126

FUENTE: Instituto Oncoltgico Dominicma D Hedbeno Pieter.

La procedencia de los pacientes diagnosticados con cdncer
bucal correspondieron a las diferentes provincias y pueblos del pais
con un mayor total con relacién a los procedentes de Santo Domingo.
Ver tabla IL

Entre las ocupaciones de los pacientes que acudieron al
departamento de mdxilo facial del [ODHP con mayor total fueron
la de agricultor para el sexo masculino y ama de casa para el sexo
femenino. Ver tabla [IL

TABLA Il
PREVALENCIA DEL CANCER BUCAL SEGUN HABITO Y SEXO)

OCUPACION SEXO
TOTAL
1

40

COMERCIANTE
AGRICULTOR
MODISTA
PENSIOMADA
OBRERQ -
AMA DE CASA 52
MECANICO -
CONTADOR -
CHOFER -
DESCONOCIDD -
ALBARNIL .
SERENO -
CARPINTERD -
DESEMPLEADO 5
MUSICO -
PALETERO -

FO - B

E44mddw44-dnhuhr$ﬂg

E--:—l—-m—-nﬂ—-ﬂmr-m

TOTAL &1
FUENTE: Instituto Oncolégico Dominicano Dr. Heribeno Pieter

i
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En cuanto al hdbito que podria decirse que influyd al
desarrollo del cdncer bucal, fue sin duda el tabaco. Ver tabla [V,

- TABLA IV
PREVALENCIA DEL CANCER BUCAL SEGUN HABITO

Y SEXO
SEXD

F M
FUMADOR 26 0
SE DESCOMDCE 14 7
FUMADOR DE TABACO B
FUMADOR DE CACHIMBED
PROTESIS
FUMADOR Y ALCOHOL
FUMADOR ¥ ENF. SIST. PRESENTE
FUMADOR DE PP,
ALCOHOL
PRESENCIA DE ENF SISTEMICA
FUMADOR ¥ PORTADOR PROTESIS
FLUMADOR ¥ CAFE
FUMADOR CACHIMBO Y CAFE
FUMADOR DE TABACO ¥ CIGARRILLO
ALECOHOL Y ENF. SISTEMICA PRESENTE
FUMADOR Y HIV (+)
FUMADOR DE PICA Y CAFE
FUMADCR DE TABACO ¥ ENF. SIST. P
FUMADOR DE TABACO ¥ CACHIMBO
FUMADOR, ALCOHOL ¥ CAFE
TOTAL

HABITOS
TOTAL

LA

ha Ry R @R 4 & @
—= P s
[ |

ok b i s b B = - s N ANk

P T e . T . TR - S
]

53 126
FUENTE: Instituto Oncolégica Dominicano Dr. Heriberto Pieter,

P

Las regiones de la mucosa bucal donde se implantd ¢l cincer
y que fueron las mds afectadas fue el piso de boca v lengua. Ver
tabla V.

TABLA V ‘
PREVALENCIA DEL CANCER BUCAL SEGUN LOCALIZACION

¥ SEXO
SEXO

F I

LENGLIA 10 1
P50 DE BOCA 3
PICO DE BOCA Y LENGUA 4
PALADAR BLANDO 3
LABIC INFERIOR ]
PALADAR DURD - 5
3

1

L

1

1

LOCALIZACION
TOTAL
21
21

Lo =4 Oh =
-

MAXILAR INFERIOR

FONDO DEL SURCO

REBORDE ALVEOLAR

LABIO SUPERIOR

PIS0O DE BOCA ¥ REBORDE ALVEOLAR
MAXILAR SUPERIOR

REGION PARCTIDA

REGION RETROMOLAR

PALADAR DURC ¥ TUBERCSIDAD
PALADAR BLANDO Y FOSA AMIGDALINA
LABID: CIGARRILLO; REBORDE ALY ¥ L.
PALADAR BLANDO ¥ CARRILLO
LENGLA PAL BLANDO Y AMIGDALIMNA
PISO DE BOGA Y ENClA

REGION PRE-AURICULAR

PALADAR DURD ¥ BLANDO

PIS0 DE BOCA, LENGUA Y PROC. ALV,
MAX, INF. P10 DE BOCA FONDO SUR.
PARTE LATERAL DE LA CARA
AMIGDALA

TUBEROQSIDAD 1

FUENTE: Instituto Oncolégica Dominicano Dr. Henberto Pieter
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UNIBE
TABLA No. |l i TABLA VI
PREVALENCIA DEL CANCER BUCAL, SEGUN PREVALENCIA DEL CANCER BUCAL SEGUN TERAPIA
PROCEDENCIA Y SEXO Y SEXO
PROCEDENCIA SEXO
F M TOTAL TERAPIA . SEXO —
gitggﬂﬂ : : ; AADIOTERAPIA < 43 B2
DESCONOCCIDA ) -] 15
HATO MAYOR 2 3 5 CLINICA DEL DOLOR 6 3 9
YAMASA 1 2 3 RADIOTERAPIA Y CLINICA DOLOR 3 5 8
ESPAILLAT 1 - 1 ClIRUGHA, - 3 3
LA VEGA 2 5 7 RADIO ¥ CIRUGIA 1 . 1
MONTECRISTI 1- - 1 QUIMIOTERAPIA 1 1
NEYEA 1 1 2 QUIMIO Y RADIOTERAPIA 1 1
PUERTO PLATA 1 = 1 DESAHUSIADO 1 . 1
REFERIDO A OTRO DEPARTAMENTO - 1 1
PUERTO PLATA 1 - 1 "
SABANA DE LA MAR 1 1 2 Lot ——
RIO SAN JUAN » o 1 ! Institutn Oncoldgico inicano Dr. Henberio Picter
JARABACOA 1 - 1
MAD 1 3 4
oo 1 3 CONCLUSIONES
SAMANA - 2 1.  Elsexo predominante encontrado en nuestro estudio, fue el
LA ROMANA - 1 1 masculino, con una edad correspondiente a la sexia década
LA VICTORIA - 1 1 de vida.
DUVERGE - 1 1 - , .
TAMAYO . 9 1 2, La patologii diagnosticada con mayor frecuencia fue el
ELIAS PINA . 1 1 cdncer bucal.
(s)granﬁmo RODRIGUEZ _ : : 3. Lamayoriade los pacientes que tenfan diagndstico de cdncer
GUERRA . 2 2 eran fumadores de cigarrillo, tabaco y pipa, indistintamente
SAN JOSE DE LAS MAYA[ F 1 1 4, La procedencia de los pacientes era mas bien rural en
SAN PEDRO DE MACORIS 2 2 4 comparacion con los de procedencia urbana, con respecto
SAN CRISTOBAL 2 2 4 e J——
NAGUA 3 - 3 iy
cotul 2 2 4 5, La ocupacién de las pacientes femeninas era de mayor
gmﬂ '3' 4 : preferencia quehaceres domésticos, la de los pacienies
SAN JUAN DE LA MAGUANA 3 4 ; n;x:-:-::u];:ncns.l la agricultura, en los pacientes afectados por
AZUA > ) 3 cdncer bucal.
SANTO DOMINGO 5 3 8 6.  Laubicacién de preferencia del cancer bucal fue la lengua.
MATAS DE FARFAN ; 1' g seguido por el piso de boca, paladar blando y carrillo
MOCA 1 1 2 7. La mayoria de los diagndsticos de cdncer bucal fueron
HIGUEY 2 3 5 corroborados con biopsias (estudios histoldgicos).
VILLA ALTAGRACIA 3 - 3 ; . g ;
TAMBORIL 1 1 B. El diagnéstico histopatoldgico mds frecuente de cdncer
BONAD 2 2 buecal fue ¢l carcinoma epidermoide,
SAN FRANCISCO DE MACORIS 5 1 8
NIZAD 1 - 1
TOTAL 61 65 126 RECOMENDACIONES

FUENTE: Insti Oncoldgico Dominicano Dr. Henberto Pieter. i & . .
RN e i 1.  Solicitar la cooperacidn de universidades ye entros

especialistas en oncologia, para orientar a estudiantes,
personal auxiliar v ala clase odontoldgica en generzl, acerca
de la importancia de realizar un examen clinico minucioso
de la cavidad oral.

2. Llamar a la clase odontolGgica a que asista a estos centros

Entre los tratamientos aplicados a los pacienies con cdncer para que puedan cvidlcnciar la .rﬂlid“d de salud de css
implantado ¢l mas indicado fue la radiacién por poseer un amplio pafs, observando, lesiones benignas y malignas que alli se
margen de abarcacitn. Ver tabla VL diagnostican cada dia.
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Utilizar cualquier medio de comunicacién para la educacidn
del piblico, sobre el cdncer (bucal especificamente), y crear
mds centros especializados donde se pueda ir en busca de
informacidn y ayuda,

Dotar al instituto de oncologia Dr. Heriberto Pieter, de
aparatos electrdnicos para procesar datos en el departamento
de archivo y estadistica principalmente.

Suministrar recursos y materiales al departamento de cirugin
maxilofacial para un mejor manejo de los pacientes, al igualg
ue fichas o protocolos que contengan una historia clinica
detallada, estudios de laboratorio y examenes de cada
paciente,

Llamar la atencidn de Salud Pdblica y del gobierno para la
instalacién de nuevos centros oncol6gicos en diferentes
puntos del pais para el acceso de la poblacidn rural.

Proponer a la escuela de odontologia de nuestra universidad
un plan de rotacién por el drea de cabeza y cuello de dicha
institucién para adquirir ciertos conocimientos que en un
futuro puedan presentarse en nuestra consulta,

Concientizarnos de gue no estamos libres de padecer dicha
enfermedad, y que con la ayuda de todos podemos luchar
contra ésta y lograr obtener los mejores resultados.
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CARDIOLOGIA

Hipertensién arterial en adultos en pacientes asistidos en el subcentro de

salud de Haina

Sasan Forouzandeh Shahraki®, Neda Mousavizadegan®

RESUMEN

de 1995, tomando como universe todas las pacientes que ingresaron con patrones generales de hipertensidn arterial, evaluada

S ¢ llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo en el subcentro de salud de Haina, durante los meses de febrero a julio

ranto por clinica, como por laboratorio.

Se encontraron 125 casos de hipertension arterial, la mayor freucencia de la patologia fue entre los 50 y 69 afiox de edad v en ¢l
sexo femenino. Los sintomas mds frecuentes fueron: cefalea occipital, dolor tordcico, taquicardia y edema periférico. Los factores de
riesgo asociados en la poblaicon estudiada encontramos el esrés, tipo de dieta, alcohol y cigarrillos y la herencia.

Palabras claves: Hipertensitn anenial, poblacidn semirruml de adulios

INTRODUCCION

Hipertensién arterial es la presién arterial (BP) elevada, puesto
que en la poblacidn general cae en una curva de causa de distribucidn
normal, no es posible definir con precisién los limites de presidn
arterial normal. Ademads, en un individuo dado varia mucho con el
tiempo, pues depende de muchas variables: actividad simpética,
postura, estado de hidratacidn y tono del misculo esquelético’”’.

Por consiguiente, cualquier definicidn de hiperiensién es
arbitraria. Se diagnostica hipertensidn en adultos cuando el promedio
de dos o mds mediciones de presidn arterial diastélica, en por lo
menos dos visitas subsecuentes es de 9 mmHg o mayor cuando el
promedio de midltiples lecturas, en dos o mis visitas subsecuentes,
siempre es mayor de 140 mmhg. Es necesario informar con clandad
al paciente que la dnica lectura elevada no constituye diagndstico
de hipertensidn, pero que es signo de que se requiere mayor
observacion®*.

La hipertensi6n arterial es una causa de muerte en todo el
mundo, ya sea ACV, Cardiopatias Coronarias, Fiebres reumiticas,
los criterios para determinar HTA son arbitrarios ya que la presién
sanguinea aumenta con la edad, hay criterios que determinan la
presidn arterial como son por ejemplo: La presidn anterial diastélica
por encima de 100 mmHg en personas mayores de 60 afios y si la
presitin estd aumentando por encima de 90 mmHg en personas
menores de 50 afios. La OMS, entre un 15 - 30 por icento de la
poblacién adulta en el mundo, siendo esta incidencia mayor en

*  Médicos generales Universidad Tecnoldgica de Santiago (UTESA).

algunos pafses. Aqui en Repiiblica Dominicana la Sociedad
Dominicana de Cardiologia en 1982 encontré una frecuencia
aproximada de 20 - 25 por ciento, es decir uno de cada cuatro
dominicanos estd padeciendo de hipertension arterial™®.

Estudios realizados en Estados Unidos demuestran una gran
incidencia de los factores ambientales en la produccidn de
hipertensién arterial, tales como dieta, consumo de sal. obscenidad,
tabagquismo, actividad fisica reducida, La Hiperiension Artenal
Sistemdtica de pocos o ningin sintoma, pero hay que saber los
aspectos fundamentales a tener en cuenta en la evaluaciém ¥
diagndstico de hipertension.

1) Si la hipertension es primaria o secundaria
2) Sihay envolvimiento a érganos diana (suma drganos blancos)

3) Si hay otros factores de riesgo ademds de la hiperiensidn'"

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo en el sub-
centro de salud de Haina, durante los meses de febrero a julio de
1995, tomando como universo todas las pacientes que ingresaron
con patrones generales de hipertension arterial, evaluada tanto por
clinica, como laboratorio, se excluyeron las oiras patologias gue
pudieron cursar con el cuadro clinico similar.

Se buscd la frecuencia y los factores asociados a su

hipertensicn.

Para tales fines se revisaron retrospectivamente los

i
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expedientes clinicos clasificados como hipertensién, en los archivos
del hospital citado, durante el perfode de febrero a julio de 1995,
De cada expediente fueron obtenidos: edad, sexo, riza, tabaquismo,
obesidad, vida sedenlaria, sintomas de presentacidn, ocupacion, a
través de un cuestionario previamente elaborado y disefiado para
tales fines.

Finalmente, el auxilio estadistico y las variables fueron
resumidos y presentados en tablas que han sido tabuladas, por el
sisterna de palotes.

RESULTADOS

Durante el periodo que comprendid este estudio, hubo un
total de 125 casos d hipertensién arterial confirmados.

Las edades mayormenie afectadas fueron de 50-69 afios, 35
casos para un 28 por ciento (cuadro 1),

CUADRO 1
DISTRIBUCION DE CASOS DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL, SEQI:JH EDAD, SUB-CENTRO DE
SALUD DE HAINA, REPUBLICA DOMINICANA

EDAD (ANOS) NO. DE CASOS 0%
14-19 5 4.00
20-29 1 8.80
30-39 15 12.00
40-49 21 16.80
50-59 35 28.00
60-69 20 16.00
70-79 10 B8.00
80-89 9 7.20

El sexo mas afectado es el femenino, representando mds de
un 60 por ciento con un porcentaje de 67.% por ciento que representa
£4 casos de total de 125 casos estudiados (cuadros 2 y 3).

CUADRO 2
PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL SEGUN SEXO
[ sexo Febrero Marzo Abril Mayo Junio  Julio
Femening 15 10 21 9 14 15
| Masculino 7 B 3 7 10 B
Total 22 18 24 16 24 21
CUADRO 3
PACIENTES ENCUESTAI?DS SOBRE HIPERTENSION
SEGUN SEXO
| SEXO NO. DE CASOS %
Femaning B4 67.9
Masculino 41 32.8
TOTAL 125

Los sintomas mds frecuentes fueron: cefalea occipital (59%),
dolor tordxico (39%), taquicardia (25%), edema periférico (18%).

Los sintomas més frecuentes fueron: cefalea occipital, 59
casos para un 47.2 por ciento y dolor tordxico, 39 casos para un
31.2 por ciento y taquicardia, 25 casos para un 20 por ciento (cuadro

. 40
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4).

CUADRO 4
DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN CUADRO CLINICO

CUADRO CLINICO NO. DE CASOS %
Asintomaticos 28 22.40
Cefalea occipital 59 47.20
Dolor tordxico 39 31.20
Taguicardia 25 20.00
Edema periférico 18 14.40
Dificultad respiratoria 15 12.00
Nauseas 8 6.40
Vémitos 3 2.40
Visién borrosa 7 5.60
Mistagmo ] 0.00
Parsia 5 4.00 |
Afasia a 2.40

TGs Taclores asociados @ Ia Nipertension arierial mas
frecuentes fuerons: stress, 35 casos para un 28 por ciento y tipo de
dieta, 25 para un 20 por ciento (cuadro 5).

CUADRO 5
FACTORES ASOCIADOS CON LA INCIDENCIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL
FACTORES ASOCIADOS NO. DE CASDS %
Stress as 2B8.00
Tipo de dieta 25 20.00
Obesidad 18 720
Alcohol y cigarrillo 21 16.80
Uso contraceptivos orales 5 4.00
Herancia 17 13.60
Ningunos 12 9.60
DISCUSION

En nuestro estudic hemos encontrado que: las edades
mayormente afectadas fueron de -50-59 afios, 35 casos para un 28
por ciento, seguida del grupo 40-49 afios con un 16.8 por cientos,
datos que coinciden con otros estudios de que la hipertensidn
sumenta con la edad.

El andlisis de los resultados obtenidos en nuestro estudio
muestra que 84 casos (67.9%) de los 125 pacientes con hiperiension
arierial, eran del sexo femenino y sdlo 41 (32.8%0 del masculino.

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes fueron, cefalea
occipital 47.2 por ciento, dolor torixico 31.2 por ciento, laguicandia
20 por ciento. Estos sintomas aparecen en ocasiones y pueden
acompafiar la hiperiensién arterial.

Los faclores de riesgo asociados en la poblacipdn estudiada
encontramos stress (28% ), tipo de dieta (20%), alcohol y cigamllo
(16.8%), herencia (13.6%), datos que se correlacionan con la
literntura médica.
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Influencia de la ingesta de cana de azicar en la salud bucal de nifios residentes
en los bateyes de la Reptiblica Dominicana®

Ana Marfa Carpio Gonzdlez**, Rubén Dario Pimentel*=*

RESUMEN

tomd una muestra estratificada proporcional de los bateves Santana, Hoydn v Santa Rosa,

Se estudid una poblacidn de 395 nifios. de ambos sexos, con edades comprendidas entre 6 v 14 afios v de la raza negra. Se

En el batey Barahana se consume mucho mds caia que en los demds bateyes, Considerando que esa se debe a gue su dieta
e5 mds limitada come consecuencia de la extrema pobreza en que viven y debido a su lejania de los centros urbanos.

Par atro lado se puede afirmar que los bateves de las empresas privadas (Central Romana) poseen una mejor organizacidn
econdmica y social que los bateyes dependientes de empresas pibiicas.

Los pobladores de los bateyes presentan menos alteraciones de la ATM come son los saltos y chasquidos. Hay menos problemas

de malaeclusidn y la erupcidn dentaria es mds precoz.

Elindice periodontal de los diferentes bateyes estudiados es muy parecido. con una diferencia de aproximadamente 0.5 por cienio.

La presencia de caries fue significativamente menor en los nifios que comieron bagazo de cafia gue en aguellos que no lo hicieron.

Palabras claves: Calla de azdcar, salud bucal, nifos, bateyes

INTRODUCCION

Segiin algunos autores (Gélvez 1979), el afio 2000 plantea
interrogantes para los paises del mundo y en particular los paises
en desarrollo. Para los paises productores de aziicar de cafia, es una
indiscutible ventaja contar con una materia prima renovable,
creadora de compuesios quimicos bdsicos, de un rendimiento por
hectirea no igualado por otra planta ¥y con una capacidad de
conversién de la energia cinco veces superior al empleado en
producirla.

Desde el punto de vista fisioldgico, la cafia de azdcar estd
considerada como una de las plantas mids perfectas. Tiene sus
mecanismos fisiolGgicos para la produccidn de sacarosa, pues sus
vias fotosintéticas para producirla (C o via del dcido dicarboxflico),
a partir de los azicares simples, son mecanismos altamente
ehcientes, que el hombre a través de un proceso largo y continuado
de mejoramiento ha perfeccionado y desarrollado hasta alcanzar
variedades comerciales con alto contenido de sacarosa y resistente
a enfermedades.

Aunque la industria azucarera en la Repiblica Dominicana
empezd adesarrollarse como 1al a partir del gobierno de los padres

* Tesis de grado para optar por el tiulo de "Doctor en Odontalogin”, Universidad
Iberormencans (UNIBE).
** Odontdlogd cgresada de UNIBE
*=* Profesor de UNIBE.

Gerdnimos, se sabe que desde 1506 habia en la concepcidn de la
vega un vecino, de nombre Aguilén, que habia fabricado unos
instrumentos con los cuales preparaba misticamenie alglin azdcar
que era consumido por personas de esa localidad.

Las cafas que Aguildn utilizaba eran descendienies de las
primeras cafias introducidas en la Espafiola por Cristdbal Colén
durante un segundo viaje y fueron plantadas en la Isabela
demostrando su inmensas posibilidades de desarrollo y adaptacidn
al clima de la isla. (Moya Pons, 1974).

Ahora gue hemos mencionado algunas de las caracteristicas
de la cafia de azicar, de los beneficios que representa su exporiacion
¥ de su procedencia, se enfocard la atencidn en el compuesto quimico
final de esta planta: «el azdcar”.

Los carbohidratos son compuestos quimicos que poseen én
su estructura tres elementos bdsicos para la vida; el carbono, el
hidrdgeno, y el oxigeno, en los cuales puede variar la proporcidn
de carbono permaneciendo constante la relacién hidrégeno a
oxigeno. El azicar o sacarosa es un tipo de carbohidrato. Es una
sustancia blanguecina que se obtiene de las mieles de |a cafia, de la
remolacha y de algunos otros vegetales. Este es uno de los alimentos
esenciales para ¢l organismo, lanto asi, .que en algunas ocasiones
ha sido llamada “el origen de la vida”. (Barsa, 1970).

Bajo ciertas circunstancias, la mayorfa de los azidcares y
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demss formas de carbohidratos aumentan el riesgo de incidencia
de caries dental, pero, esto depende de diversos factores como la
higiene, los hdbitos, la herencia, etc. Los alimentos que poseen
azicares y almidones favorecen a la produccién de dcidos en la
placa, que contribuyen al proceso de formacién de caries dental.
Mo se aconseja sustituir estos compuestos en la dieta pues son
esenciales para el organismo, pero si es necesario tomar medidas
preventivas. Por otro lado, las caries dentales han sido encontradas
en poblaciones que nunca han usado aziicar o cualquier otra comida
procesada en su dieta. (INAZUCAR, 1984),

De aqui se desprende el hecho de realizar la presente
investigacién en un tipo de asentamiento rural humano peculiar:
los bateyes. Estas comunidades son pobladas a veces
permanentemente, a veces estacionalmente, y a veces en forma
combinada. Sus ocupantes son empleados de los ingenios y
proletarios rurales que obtienen trabajo durante el tiempo de zafra
y a veces durante el tiempo muerto. Sus condiciones socio-
econdmicas son deplorables, no poseen servicios bdsicos ni
infraestructuras sociales infnimas, *no en valde se hace tan dificil
motivar a los dominicanos a trabajar y vivir en esas dreas”. Los
habitantes de estas comunidades, al trabajar por salarios muy bajos
y en condiciones lamentables, comprometen su salud y alimentacidn,
motivo por el cual encuentran en esta planta una fuente de
alimentacion barata (adquieren gratuitamente o a muy bajos precios)
que adoptan en su dieta utilizdndola como gasolina y fuente de
energia para resistir las arduas jornadas en los cafiaverales, o también
como sustitutos de algunos alimentos bdsicos dificiles de conseguir,

Esta investigacidn centraliza sus esfuerzos en un subconjunto
particular de la poblacién de los bateyes: los nifios. El estudio se
propone analizar los cambios morfolégicos y fisiolégicos que se
manifiestan en la cavidad bucal como consecuencia de la frecuencia
de la ingesta de la cafia (masticar ¢l bagazo), asi como las
consecuencias del azticar procesada y la no procesada.

De esta manera se introduce una cuestién de considerable
interés para la comunidad cientifica y ademds sectores de la
sociedad, pues el tema de la investigacion es producto de una
realidad que afecta a todos los dominicanos,

MATERIALES Y METODOS

La poblacidn en estudio estard comprendida por 395 nifios,
todos de la raza negra para evitar asi que los resuliados se vean
afectados por las distintas mezclas de razas que hay en pais. Los
nifios son de ambos sexos y con edades comprendidas entre 6y 14
afios. De esta poblacién se tomd una muestra estatificada
proporcional de los bateyes Santana, Hoy6n y Santa Rosa. (cuadro
1.

CUADRO |
POBLACION A ESTUDIAR - MUESTRA ESPERADA POR
EDAD/AROS BATEYES CIUDADES TOTAL
CANEROS MARGINALES MUESTREQ
6-4 afios 125 125 250
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Para el cdlculo de la muestra se utilizd la siguiente formula:

. Tzip Xxq)N
N d1+ T]{p xq)

en la cual:

N= universo= 395 nifios de 6-14 afios.

T2= Al nivel de confianza del 95% (para n= 120)=1.96
p= Proporcidn estimada de nifios con canes (90% j=0.90.
¢= Proporcidn estimada de nifios sin caries (10%)=0.10.
d2= Nivel de precisitn (5% )=0.05.

n= Muestra a estudiar {proporcidn sobre Nj=113 nifios.

Estudiamos los casos de 113 nifios, que es el 28.6 por ciento
de muestra sobre el total de la poblacién (N} la muesira es
suficientemente representativa; sin embargo, se decidio elevar la
muestra aumentando en un 10 por ciento su tamafio llevindola a
124 nifios gue representa el 31.4 por ciento de los nifios que residen
en los wres bateyes escogidos para el estudio, para evitar posibles
errores de muestreo.

Como decidimos comparar estos nifios con otros no residentes
en bateyes, se selecciond una muestra control de 124 nifios residentes
en barrios marginados de las ciudades cercanas a los bateyes
sometidos al estudio. Esto se distribuyen en el cuadro No. 1 1. (cuadro
If)

Los menores incluidos en el grupo control tienen
caracteristicas socioecondmicas semejantes, las mismas edades y
el mismo color de piel que los se los bateyes sometidos a la
investigacion, solo que no comen cana regularmente.

La recoleccitn de la informacidn se llevd a cabo mediante el
llenado de un formulario elaborado por los investugadores que.
ademds de los datos personales y de los bateyes, incluye pregunias
a cerca de los hdbitos alimenticios, particularmente del consumo
de cafia; de la salud bucal y aspectos morfoldgicos de los maxilares
de los pequeiios, entre otros.

La evaluacidn biomédica se llevd a cabo en los meses de
enero a agosto de 1994 y el llenado del formulario estuvo a cargo
de una estudiante de dltimo nivel debidamente entrenada, de la
escuela de odontologia de la Universidad Iberoamericana (UNIBE)
de Santo Domingo, Repiblica Dominicana. También fue
responsable del procedimiento de identificacion de los indicadores
de salud oral, el cual consistié en un examen clinico que se hizo a
los nifios de los bateyes y barrios incluidos en la investigacion,
utilizando para ello un espejo bucal plano No. 5, explorador en
forma de hoz ¥ sonda periodontal.

Los indices utilizados fueron el nlimero de piezas demales
cariadas, perdidas y obturadas, por nifios, y la suma de estos
componentes representaran el indice CPO-D, fue utilizado también
el indice geo-d para dientes temporales. Las evaluaciones de la
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CcuaADRO
RELACION MUESTRA BATEY Y SECTOR INVOLUCRADO*
ACTIVIDAD DEL MUESTREO™
TOTAL NIROS Y
BATEY POBLACION B8-14 ANOS | MUESTRED BATEY CclUDAD TOTALES
SAMNTANA 763 222 28.48 70 TO 140
HOYOM 228 68 25.48 21 21 42
SAMNTA ROSA 366 107 28.48 a4 a3 &8
TOTALES 1367 3as 125 125 250

*Datos Oficina Nacional de Esladistics
= £l muasiroc sa iInormanid an 10% para cubrir amrones.

presencia y gravedad de la enfermedad periodontal fueron realizadas
mediante el indice de alieraciones periodontales segin la OMS,
que identifica la presencia o ausencia de alteraciones por segmentos
comprendidos de la siguiente forma: Los segmentos centrales son
los incisivos y caninos; los laterales izquierdos y derechos, los
molares y premolares.

Las variables sometidas a este indice son la presencia de
depdsitos blandos, célculo dental, gingivitis intensa y periodontitis
avanzada. El total del indice representa la sumatorias de [a presencia
de alteraciones y para el grado de higiene bucal se utiliz6 ¢l indice
de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillon, el cual
determiné la frecuencia del cepillado, la utilizacién de la pasta dental,
de elementos accesorios entre olros.

Para la identificacion de cambios morfolégicos de los
maxilares un grupo de 12 nifios tomados al azar de los bateyes con
las mismas caracteristicas antes mencionadas serfan sometidos a
teleradiografias (para determinar cambios morfoldgicos y
fisioltgicos en las estructuras Gseas maxilares) y un grupo control
de 12 nifios, también seleccionados al azar, correspondiente a los
barrios de las ciudades involucradas, también fueron sometidos al
mismo procedimiento®,

Los miisculos al contragrse gjercen una accidn imporiante
sobre el crecimiento y formacidn dsea. El hueso alveolar es afectado
mis facilmente que el hueso basal, y las superficies dseas donde se
insertan los misculos son las mds susceptibles a la influencia
muscular. (Moyers, 1960).

A estas radiografias se les realizarian estudios cefalométricos
para comparar el crecimiento de los maxilares en aquellos que estén
sometidos a un estimulo constante, el de comer cafia de azicar
diariamente, con ¢l otro grupo este estimulo es casi nulo.

V.1. Criterios que se tomardn en cuenta para los indices CPO-
Dy ceo-d,

1. Se considerd diente cariado, cuando presenta:

. Esie obyetivo no pudo llevarse & cabo en su toalidad detndo a los problemas
socio-politicos gue atraviesa el pais. Estos pobladores par miedo o desconfianza
no quisieron colaborar con nosatros.

a. evidencia de esmalte socavado, con una cavidad
definida en la cual penetre el explorador;

b. encaso de fisuras, fosas con tejido blando y opacidad
del esmalte;

LT

cn superficies proximales, cuando la punta del
explorador se agarre quedando retenido, si se mueve
en direccidn cérvico-oclusal:

d. cuando el explorador penetre entre ¢l esmalie v la
obturacién;

e. encaso de fractura de un borde;
Se considerd diente obturado:

a. cuando la pieza se presente perfectamente obturada
con material definitivo como oro, amalgama, silicato,
porcelana, etc.

Diente extraido: cuando el diente es extraido por canes (esie
criterio no se usa en los dientes temporales).

Extraccidn indicada: cuando ¢l diente presente una lesidn
que expone la pulpa.

Espacio vacio: cuando el diente no ha imrumpido, o ha sido
extraido por motivos odontologicos.

Las siguientes consideraciones fueron tomadas en cuenia:

Cada diente recibird una sola clasificacién,

Los dientes con caries y obturaciones serdn considerados
como canados;

Los dientes que han atravesado la fibra mucogingival serin
considerados presentes,

Cuando un diente permanentie y uno deciduo ocupan el
mismo espacio, sdlo el permanente serd considerado: en
caso de duda entre cariado y sano, se considerard sano, 4
entre cariado y extraccidn, se considerard canado
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Andlisis de la Informacion

Los datos obtenidos a partir de la presente investigacidn
fueron analizados en primer lugar como hechos epidemiolGgicos.
En una segunda etapa se efectuaron comparaciones entre los dos
grupos y entre las variables susceptibles sometidas a andlisis a través
de la regresién (utilizando curvas logisticas) y la prueba del chi-
cuadrado, Para esta dltima se considerard de significacion estadistica
una p<(L.05.

RESULTADOS Y DISCUSION

De la investigacidn realizada podemos concluir lo siguiente:

A) Podemos concluir que en batey de Barahona se consume
mucho mds caiia que en los demds bateyes. Consideramos gue esto
se debe asu dieta es mds limitada como consecuencia de la extrema
pobreza en que viven y debido a su lejania con los centros urbanos,

B) por otro lado podemos deducir que los bateyes
independientes de las empresas privadas (Central Romana) poseen
una mejor organizacion econémica y social que los bateyes
dependientes de empresas publicas.

C) También podemos observar como los datos demuestran la
dificultad que poseen los pobladores de los bateyes para conseguir
aztcar refina debido a su costo y distribucidn,

D) El consuma de cafia de azicar por hambre es muy superior
¢n Barahona, debido a que las condiciones de pobreza extrema,

A) Podemos concluir que los pobladores del batey Santana
(Barahona) obtienen una mayor cantidad de cafa de la siembra, v
que su lejania con cualquier tipo de mercado es evidente.

A} La frecuencia en la ingesta es mayor en pueblo de
Barahona al igual que en Santana.

B) La zona suroeste de la isla es muy drida y su flora es
reducida. Por consiguiente creemos que éste ¢s un factor
predisponente para el allo consumo de cafia por parte del pueblo
como del batey de Barahona.

A) Podemos concluir que la vida bajo de condiciones socio-
econdmicas bajas produce la inaccesibilidad a sistemas de
educacion, sin embargo observamos que la mayorfa prefiere
mantener su diente en boca antes de extraerlo,

B) Estadisticamente hablando en Barahona (batey y pueblo),
al igual que en San Pedro de Macorfs encontramos una diferencia
significativa de p=<0.01. Sin embargo en el pueblo y en batey de
La Romana no la hay.

A) Los datos del batey de Barahona no son confiables.

B) El porcentaje de nifios con cepillo de dientes es bajo tanto
en los bateyes como en el pueblo. Lo mismo sucede con el uso de la
pasta dental.

C) La frecuencia del uso de los elementos de higiene oral en
los grupos investigados es muy baja. Sin embargo como
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consecuencia de la falta de estos el indice CPO-D deberia sersevero
y no loes.

D) Estadisticamente hablando encontramos que en puchlo y
en el batey de Barahona y San Pedro de Macoris hay una diferencia
significativa de p=<0.01. Sin embargo en la Romana no sucede lo
mismo.

A} Las poblaciones en estudio carecen de un correcto uso de
los elementos de higiene oral.

B} Por otro lado consideramos que ¢l tipo de alimentacidn
predispone la incidencia de las caries, debido a que los hateyes
dependientes de empresas privadas tienen mids accesos a los
alimentos procesados, sin embargo, los hibitos de higiene oral son
de porcientos semejantes en los bateyes,

¢) Posemos observar en el batey Santana, bajo la condiciones
de pobreza en que se encuentran estos pobladores nos encontramos
con que el por ciento CPO-D deberia ser severo y no lo es,

D) En cuanto a los datos estad{sticos podemos observar que
en el pueblo v en batey de la Romana hay una diferencia significativa
de p=<0.01. Sin embargo ¢n Barahona y San Pedro de Macoris no
sucede los mismo.

A) Los pobladores de los bateyes presentan menos
alteraciones de la ATM como son los salios y chalquidos. A esio se
le puede atribuir ¢l estimulo constante de los misculos de la
masticacion debido a la ingesta de cafia, reduciendo asi problemas
de difunciones tempero-mandibulares.

B) También en los pobladores de los bateyes ohservamos
menos problemas de malocusidn, evitando problemas de influencia
de arcos dentanos.

C) El masticar el bagazo, su textura fibrosa estimula los tejidos
blandos reduciendo los problemas de gingivitis.

D) Un estimulo masticatorio constante acelera ¢l proceso de
erupcitn dentaria,

E) En cuanto alos datos estadisticos encontramos que el batey
y en el pueblo de Barahona y la Romana encontramos una diferencia
significativa de p=<0.01. Sin embargo esto no sucede en San Pedro
de Macoris.

A) El indice periodontal en la poblacidn en estudic es muy
parecido, con una diferencia de aproximadamente un (1.5 por ciefito

A) Debido a las dudas generadas por los demds datos
formulados, realizamos un experimento adicional de fase directa
basado en la comparacidn de la efectividad del masticar la caia de
azicar y del cepillo dental.

B) De este experimento podemos concluir que bajo las
condiciones de una técnica no apropiada del cepillado, el comer
cafia de aziicar bajo condiciones de pobreza extrema es casi un 90
por ciento igual de efectivo que el cepillo dental. Se utilizé una
técnica no apropiada de cepillado para lograr resultados mds reales,

C) Estadfsticamente hablando encontramaos en los nifios que
comieron bagazo una diferencia significativa de p=<0.01.
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RECOMENDACIONES

En lo que se refiere a recomendaciones, podrian hacerse
muchas variadas, pero nos vamos a centralizar en los puntos de
mayor interés para la sociedad dominicanas:

1) Una dieta rica en carbohidratos aumenta la incidencia de
caries dental. No se recomienda sustituirlos en dieta, pero si es
necesario tomar medidas preventivas.

2) Es recomendable para la salud el consumir carbohidratos
en estado natural, evitando asi los efectos negativos de los productos
quimicos utilizados en el proceso de refinado.

3) Bajo condicién de pobreza extrema, es una alternativa
viable el aprovechar la textura fibrosa de la cafia como elemento de
higiene oral.

4) Se recomienda adoptar una dieta rica en alimentos fibrosos
ya que estos fortalecen los musculos de la masticacidn, estimulando
asi el crecimiento dseo a nivel de los maxilares. Por consiguiente
se reducinid considerablemente los niesgos de padecer algin tipo de
disfuncidn temperc-mandibular o cualquier tipo de malocusién.

3) Seria de gran ayuda realizar una campafia en la cual se
fomente la wilizacion de la cafia de azticar como alternativa para
combatir los problemas de salud oral que enfrentan los organismos
de salud piblica.

fi) Se recomienda una dieta rica en alimentos fibrosos ya que
estos estimulan los tejidos blandos de la boca acelerando asi el
proceso de erupcion dentaria.
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Incidencia de artritis reumatoide en el Centro de Rehabilitacion de Santo

Domingo

Sasan Forouzandeh Shahroki®, Neda Mousuvizadegan®

RESUMEN

e realizd un estudio retrospectivo en pacientes hospitalizados y de consulta externa en el Centro de Rehabilitacidn de Sanro
Domingo, Repiblica Dominicana, durante el perioda 1991-1995 con el objetive de determinar la incidencia Artritis-
Reumaroide. Se estudiaron 341 pacientes a través de cuestionarios elaborados para tal fin. Los resultados fueron: el sexo
femenino fue el mds afectado con un 64.7 por ciento (afio 1994). El grupo de edad mds frecuente fue de 30-39 aiios 21.2 por ciento (afio

1994,

El grupo ecupacional Agricultura con mayer porcentaje 25.3 por ciento (afio 1994), El sintoma mds frecuente fue articulacion

inflamada 100 por ciento (aio 1994).

Palabres claves: incidencia, arntis reumatoide, reumatologia

INTRODUCCION

La Artritis Reumatoide AR es un proceso inflamatorio cronico
sistémico caracterizado por un modelo de movilidad en las
articulaciones diartrodiales. El proceso inflamatorio pone en peligro
tendones, ligamentos, aponeurosis, mdsculos v huesos. Los
mediadores de la inflamacién pueden trasladar el trastorno a
diferentes estructuras orgdnicas’=,

La artritis reumatoide ocurre en el mundo entero en todas las
razas y grupos éinicos, con base en los eriterios diagnsticos usuales
la enfermedad es dos o tres veces mds frecuente en la mujer que en
el valor™.

Un diagnostico de artritis reumatoide es compatible con una
amplia gama de evoluciones clinicas que pueden ir desde unos pocos
meses de malestar hasta décadas de incapacidad grave con sintomas
que aparecen poco a poco a lo largo de semanas o meses. Esie
periodo se caracieriza por malestar y sensacidn de fatigas asociados
& menudo con dolor musculoesquelético difuso®.

El 20 por ciento de los pacientes presentan un principio agudo,
en estos casos, el término “agudo” designa la ripida acumulacidn
de sintomas en unos cuantos dias.

Para la evaluacion de la capacidad funcional serd utilisimo
disponer de estdndares sobre todo para tratar pacientes con artritis

*  Medicos generales, Universidad Tecnoldgice de Santiago (UTESA)

reumatoide. Aungue se han propuesto vanos sistemas, sélo se han
aceptado los siguientes para una clasificacidn a grandes rasgos:

Clase I: Nimguna limitacion de la capacidad para realizar
actividades normales,

Clase II: Restriccidn moderada, aunque todavia suficiente
para permitir actividades normales,

Clase III: Restriccidn considerable, incapacidad de realizar
la mayor parte de las tareas de la profesidn o del autocuidado del
paciente.

Clase I'V: Paciente incapacitado o confinado a la cama o a la
silla de ruegas™',

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo en el Centro de
Rehabilitacitn de Santo Domingo en pacientes hospitalizados v de
consulta externa, con el objetive de determinar la incidencia de
enfermedad Artritis reumatoide durante el perfodo 1991-1995,

Dicha investigacion se realizd mediante entrevista directa y
a través de los archivos del centro asistencial mds arriba mencionado,
se elabord un protocolo disefiado en base a las siguientes variables:
edad, sexo, estado civil, ocupacidn procedencia, sintomas. signos y
laboratorios, con lo que haciamoes mds viable y precisa la obtencion
de la informacidn. El universo estuvo constituido por 341 pacientes.
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La informacién recolectada se tabulé manualmente para su
mejor interpretacion,

RESULTADOS

La poblacién estudiada comprendié 134 casos durante el
periodo 1991-1995.

En el afio 1994, 250 casos, de los cuales 110 (64.6%) del
sexo femenino, 60 (35.3%) del sexo masculino (cuadros 1 y 2). El
grupo estario mds afectado fue el de 30-39 afios con 36 casos (21.2%)
(cuadro 3).

CUADRO 1 =
INCIDENCIA DE AR SEGUN GRUPOS DE EDADES, ANC 1584
EDAD NO.DE CASDS %
Menos de un (1) afio 12 7.00
1-4 17 10.00
5-9 8 530
10-14 10 5.80
15-19 B 4.70
20-29 24 14.10
a0-39 36 21.20
40-49 30 17.60
50-58 24 14,10

CUADRO 2 }
INCIDENCIA DE AR SEGUN GRUPOS DE EDADES, ANO 1994
EDAD NO. DE CASOS %
Menores de 40 afios 170 68.00
Mayores de 40 afios BO 32.00

CUADRO 3 =

INCIDENCIA DE AR SEGUN SEXO ANO 1954

SEXO NO. DE CASOS %
Famenino 110 64.70
Masculino 60 35.30
Total 170 100.00

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes fueron
Articulacidén Inflamada 1 70 casos ( 1009% ), Fiebre 163 casos (95.9%),
Ternura 163 casos (95.9%), Deformaciones 150 casos (88.23),
Flexitn particularmente 89 casos (62.35%) (cuadro 4).

El mes en que mayor nimero de AR se consultaron
correspondié a junio con 58 casos, seguido de los meses de julio
con 41 casos y mayo con 39 casos respectivamente (cuadro 6).

CUADRO 4
DISTRIBUGION DE AR SEGUN CUADRO CLINICO, ANO 1994
CUADRO CLINICO NO. DE CASOS %
Daformidades 150 88.23
Articulacién inflamada 170 100.
Ternura 163 8959
Engrosamiento Sinvial 40 23.52
Fatiga 14 B23
Malastar 19 11.176
Flexién Particular -] 52.35
Desviacion Uinar de los Dedos 39 2294
Sindromea Caarpal Tunnel 49 241
Gangliones reumatoide subcutaneus 25 14.7
Gangliones \Viscerales 19 11.18
Vasculitis 17 i0
Efusitn Pleural o Pericardial 5 29
Linfadenopatia 31 18.23
Sindrome de Jogren's 4 2.35
Episeleritis 1 0.6
Fisbre 163 95.9

El grupo ocupacional Agricultor con mayor porcentaje, 43
casos (29.3%) (cuadro 4) seguido de trabajadora, 40 casos (23.5%)
(cuadro 5).

CUADRO 5

PACIENTES CON AR SEGUN OCUPACION, ANO 1994
OCUPACION NO. DECASOS %
Quehaceres domésticos 8 4.7
Ama de casa a 18.2
Jornalero 3 1.76
Agricultor 43 25.5
Obrero 6 as
Cortador de Cafia 1 6.47
Vendedores ambulantes 6 as
Estudiantes 14 a.23
Desempleados B 4.7 ,
Trabajadora Doméstica 40 235

Durante el perfodo 1991-1995,
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CUADRO 6
DISTRIBUCION ANUAL DE LOS CASOS DE AR

ANO/MES 1992 1993 1994 1991-1995
Enero 7 4 20 N
Fabrero 8 5 24 a7
Marzo 5 2 11 18
Abril 5 4 8 17
Mayo 1 2 36 39
Junio 4 0 15 58
Julio 3 3 35 41
Agosto 7 2 24 33
Septiembre 3 5 19 27
Octubre 2 3 25 30
Noviembre 7 1 23 31
Diciembre 5 2 10 17
Total 57 34 250 341

DISCUSION

En relacién al sexo mis afectado, observamos que el sexo
femenino obtuvo mayor porcentaje (64.7%) v el masculino 35.3%),
La literatura refiere que e trata de una patologia mds frecuente en
femenino, datos que coinciden con los arrojados en este estudio,

Referente a la edad el grupo etanio méds afectado fue el de 30-
39 afios con 36 casos (21.2%) seguida del grupo 40-49 afios con 30

UNIBE

casos (17.6%), datos que coinciden con otros estudios, de que la
AR mds afectado grupo de edad 25-50 afos.

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes fueron
articulacién inflamada 100 por ciento, fiebre (95.6%), ternura
(95.6%), deformidades (88.23%), flexién particularmente (52.35% )
Estos sintomas son de los primeros signos.

La ocupacién mis afectada fue la de Agricultura (25.3%),
seguido de Trabajadora Doméstica (23.5% ). Esto tiene relacidn con
la poca higiene con que se manejan los alimentos y el abuso del
contacto con agua.

En suma, en el afio 1994 la incidencia de enfermedad AR en
este centro fue de (B.1%). El sexo mds afectado fue el femenino
(64.7%). El grupo etario que con mayor frecuencia presentd
patologia fue el de 30-39 afios. En cuanto a la ocupacidn, las mas
afectadas fueron las de Agricultura y Trabajadora Doméstica. El
sintoma més frecuente fue articulacidn inflamada ( 100% ).

El mes en que mayor nimero de AR se consultaron es mayo
con 36 casos,
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Estudio comparativo de los habitos bucales en nifios de 5 a 10 afios entre un

colegio privado y una escuela publica®

Tania Priscila Gonzilez Saladin®*, Luis Manuel Desprade|***

RESUMEN

el propdsito de medir la prevalencia de los hdbitos bucales en niflos de dos centros educativos de niveles socivecondmicos

Se realizd un estudio prospectivo transversal durante el periodo comprendido entre septiembre de 1996 a agosto de 1997 con

diferentes para conocer la influencia que ejercen sobre estos hdbitos el estado socipecandmico y emocional.

El nivel socioecondmico tiene marcada influencia en la prevalencia de los hdbitos bucales (71% a nivel privado y 56% a nivel
piblico); la deglucidn atipica (33%) fue el hdbito bucal mds comuin, seguido por la mordedura de wias {22%) y la succidn digital (17 %).
El sexo tiene influencia en la presentacidn de hdbitos bucales. Parece ser que los hdbitos bucales son mds comunes en las hembras que
en los varones, La succidn del pulgar y la deglucion atipica fueron mds comunes en las nifias.

Pulabras claves: Hibitos bucales, prevalencia, mveles socioecomicos ¥ emocionales.

INTRODUCCION

Se define como hdbito a costumbres o pricticas adquiridas
por la repeticién de un mismo acto'.

Para Sigmund Freud el hébito es la fijacién de un mismo
instinto?,

La literatura odontolgica internacional, reporta articulos que
versan sobre los hdbitos bucales, su incidencia y su repercusitn
sobre el aparato estomatoldgico’,

La succidn del pulgar, de varios dedos, el morderse los labios,
la interposicidn de la lengua entre los arcos dentarios y las posiciones
viciosas durante el suefio, especialmente ejercidas por la posicidn
de las manos, son imporiantes a estudiar pues constituyen una causa
muy comiin en la génesis de las anomalfas dentomaxilares'.

La succidn del pulgar o de otros dedos es muy comin en
nifios y puede considerarse como normal hasta los 3 1/2 a 4 afios’.
Después de esa edad debe procurarse su eliminacién’,

= Tesis de grado para optar por el ttulo de Doctor en Odontologia.
s#2  (Odontdlogo egresado de la Universidad Theroamernicana (LINTBE).
_— Profesor de UNIBE

Todos los hdbitos tienen su origen dentro del sistema
neuromuscular de naturaleza compleja que se aprende.

Todos los hdbitos de presidn anormal deben ser estudiados
por su repercusion psicolGgica porque pueden estar relacionados
con insatisfaccidn del instinto de succion, inseguridad, falta o exceso
de aprecio, deseo de llamar la atencién o hambre'.

Segiin Freud, la etapa que comprende aproximadamente el
primer afio de vida se le llama etapa oral, porque las actividades
tales como: comer, chupar y otras de naturaleza oral son las gue
predominan como fuente de estimulacion placentera’

Si debido al destete de botella o pecho prematuro o demorado,
se frustran o se consienten excesivamente las necesidades orales.
Es posible que el nifio se encuentre fijado en los patrones de
comportamiento que corresponde a esa etapa’.

Se puede considerar adultos oralmente fijados a los que
dependen de manera improcedente de patrones de conducta oral,
como fumar, chuparse los dedos, morderse los labios y
sobrealimentarse, entre otros.

También se considera muy probable que bajo condiciones de
estrés, tension o problemas con el entorno se regrese a esta etapa
manifestando una fijacién o hibito,
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La presencia de un hibito bucal en el nifio entre 3 y 6 afios es
un hallazgo importante del examen clinico, y a medida que el mfio
crece los hidbitos digitales o del “bobao™ se vuelven menos aceplables
del punto de vista social®.

La succidn digital es una actividad espontdnea que se
desarrollo después del nacimiento enire el primer y tercer mes de
edad, su intensidad incrementa a los siete meses y luego decrece
con el desarrollo de otras acuvidades motoras y sensoriales”.

El presente estudio tiene como propdsito medir la prevalencia
de los hdbitos bucales en nifios de dos centros educativos de niveles
socinecontmicos diferentes para conocer la influencia que ejercen
el estado socioecondmico y emocional.

MATERIALES Y METODOS

Se realizard un estudio ransversal prospectivo en el periodo
comprendido entre septiembre de 1996 y agosto de 1997 (Anexo-
I). El propdsito de éste serd conocer la prevalencia de los hdbitos
bucales en nifios de 5 a 10 afios en wes centros educativos de
diferenies niveles socicecondmicos: la escuela Domingo Sabio,
ubicada en el sector onental de la capital dominicana, conocido
como el barrio de Los Guandules, el colegio Apostolado, en la cual
se encuentra en la zona residencial de Gazcue en la parte sur de la
ciudad y el colegio San Judas Tadeo, ubicado en Naco.

Para la recoleccidn de la informacion se elabord un
cuestionano que incluye, ademds de los datos personales, preguntas
relacionadas con: los hibitos bucales, tales como: succidn del pulgar,
succion de varios dedos; mordedura labial, deglusién atipica v
respiraciéin bucal, entre otros.

Este cuestionario serd llenado por la investigadora y
esludiantes de término de odontologia que fungirdn como
colaboradores del estudio y supervisado por el asesor clinico de la
investigacidn.

POBLACION Y MUESTRA

El estudio estd dirigido a nifios de ambos sexos, de edades
comprendidas entre 5 y 10 afios, de dos clases sociales diferentes:
100 de clase social mediana-alta y 100 de clase social baja.

Para el cdlculo de la muestra se utilizd la siguiente formula:
. Ti[p xq) N
Nd+ TZ{ pxq)

n= muestra

TA2= coeficiente de seguridad= 1.96

p= poblacidn estimada se nifios con hdbitos bucales= 0.70
g= poblacidn estimada de nifios sin hibitos bucales = 0.30
d*2= coeficiente de error= 0.05

N= universo=88(}

La muestra obtenida fue de 200 nifios: 54 del colegio
Apostolado, 46 del colegio San Judas Tadeo v 100 de la escuela
Domingo Sabio.

Los dos grupos de nifios serdn tabulados v analizados por
separados para poder establecer comparacitn entre ellos.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos en la presente investigacidn serdn
analizados mediante |a frecuencia simple. Las variables susceptibles
de comparaciones entre los dos grupos de los nifios serd estudiadas
a través de la prueba del chi-cuadrado (X2), considerindose de
significacién estadistica una p<de 0.05.

RESULTADOS

Se entrevistaron 200 nifios {correspondientes a la educacion
privada: Colegio del Apostolado y San judas Tadeo y 100
comrespondientes a la educacitn piblica: Escuela Domingo Sabio),
En el cuadro | se presentan las pnincipales caracter{sticas generales
de los grupos, En este sentido general los nifios wvieron una edad
promedio de 7.8 afios (7.2 para el colegio Apostolado v San Judas
Tadeo y 8.4 para la escuela Domingo Sabio). El sexo femenino
predomind con un 57.5 por ciento contra el 42.5 del masculino.

CUADRO 1. Caracteristicas generales de los nifios del colegio
Apostolado y San Judas Tadeo y la escuela Domingo Sabio. Santo
Domingo, Repdblica Dominicana. 1997,

VARIABLE COLEGIO PRIVADO ESCUELA PUBLIC
Total de nifios 100 100
Edad (nifios)
5 2 K |
L& 14 10
T 35 16
& a5 a0
9 0 20
10 14 21
Edad promedio (afios) 72 B.4
Rango (afios) 5a10 5a10
Sexo:
Famenino &1 54
Masculing 39 46
Curso:
Pre-primario 2 16
Primero 20 16
Segundo 46 25
Tercero 14 1
Cuarto 0 13
Quinto 18 19

PREVALENCIA DE LOS HABITOS BUCALES

Los hdbitos bucales fueron frecuentes (67.5%): el 71 por
ciento de los nifios del colegio Apostolado y San Judas Tadeo tuvo
algiin hébito bucal contra el 56 por ciento de la escuela Domingo
Sabio.

En el cuadro 11 se atribuyen los diferentes hibitos bucales
segiin centro educativo,

EEE . e mes s S S e e e R e e S R R S AR U
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Habitos bucales Edad en anos

5 6 7 B g 10
Succion del pulgar  4/5 16/24 0/51 5/65 2/20 2/35
Succidn de varios dedos- 1/24 2/51 - - -
Mardedura de las ufas - - 1/51 10465 13/20 20v/35
Mordedura de labio - 2/24 5651 4/65 8/20 b5/35
Deglucion atipica a/5 &/24 23/51 27/65 5/20 3/35
Respirador bucal - - 8/51 1965 3/20 -
Bruxismo - 2/24 3/51 14/65 3/20 6/35

Como se encuentra en el cuadro, la deglucién atipica obtuvo
un 66 por ciento, (36% en el colegio Apostolado y San Judas Tadeo
y 30% en la escuela Domingo Sabio), la mordedura de ufias en un
44 por ciento (25% en el colegio Apostolado y San Judas Tadeo y
199 en la escuela Domingo Sabio) y la succion del pulgar 38 por
ciento (20% del colegio Apostolado y San Judas Tadeo y 18% de la
escuela Domingo Sabio).

Estos fueron los hibitos bucales mads frecuentes.

Figura 2. Distribucidn de la prevalencia de hdbitos bucales
segln centro educativo. Santo Domingo, Republica Dominicana.
1997

HABITOS BUCALES SEGUN EDAD

En general, los hibitos bucales fueron mas frecuentes en los
nifios de 10 afios, en los demis grupos de edades no se observi la
diferencia imporiante.

Cuando se analizan los diferentes hibitos bucales segan la
edad se encuentra que la mordedura de una es un hibito en los
nifios mayores de § afos, en cambio la succidn de pulgar y la
deglucion atipica se observaron con mayor frecuencia entre los 5y
6 anos de edad. (cuadro L),

CUADRO Ill. Distribucién de los habitos bucales segun
sexo. Santo Domingo, Republica Dominicana. 1997,

Habitos bucales Femening Masculing
Succion del pulgar 24 14
Succidn de varios dedos 3 0
Mordedura de ufias 21 23
Mordedura de labio 13 13
Deglucian atipica 38 28
Respirador bucal 12 18
Bruxismo 15 13

HABITOS BUCALES SEGUN SEXO

El cuadro I11 muestra la distribucion de los hdbitos bucales
segtin el sexo. En general los habitos bucales fueron mis comunes
en las nifias (55/85-64.7%) que en los nifios (T2/115-62.6%). Cuando
se comparan los hdbitos bucales segun el sexo se encontrd mayor
frecuencia en las nifias de: Succidn digital v deglucian atipica, los
demds tenian presentacidn similar en ambos grupos.

REENCAC . WERS STt St e = S R S | .S s

En el cuadro IV se muestran los hdbitos bucales segun centro
educativo, La triada de habitos bucales mds importantes en ambuos
centros educativos fue: Succién del pulgar (78), mordedura de uiias
(44) y deglucidén atipica (66). Cuando se compararon estos hibitos
a través de la prueba del chi-cuadrado se encontrd significacion
estadistica (p<0.01) a favor del colegio privado.

Habitos bucales Privado P* Publico
Succion del pulgar 20 P<0.05 18
Succidn de varios dedos 1 NS 2
Mordedura de las ufias 25 P<0.05 19
Mordedura de labio 12 P<0.01 12
Deglucién atipica 36 NS 30
Respirador bucal 12 NS 18
Bruxismo 12 NS 18

Existen una serie de hibitos bucales que pueden presentarse
tanto de dia como de noche, sin embargo algunos son exclusivos
para ¢l dia y otros son muy frecuentes en las noches. Parece ser que
el nivel socio econdmico no influye en ¢sta caracteristica,

FACTORES PREDISPONENTES

La cantidad de hermanos promedio para la escuela pablica
fue de 5 y para un colegio privado fue 2, los antecedentes de
enfermedades previas fueron 8 para un colegio privado v 2R para
una escucla publica, asi como sobre quidn recaia el cuadro de los
nifios que asisten a colegios privados son atendidos por las
trabajadoras de servicio a diferencia de los que asistan a escuelas
publicas que en su mayorfa son atendidos por su madres

Estos fueron algunos de los factores que influyeron sobre la
presentacion de los hiabitos,

CUADRO VI. Relacién de los factores predisponentes de
los habitos segln centro educativo. Santo Domingo.
Replblica Dominicana. 1997.

Factores predisponantes Privado Publico
M=100 N=100

Se enferma mucho 8 28

Promedio de hermanos 2 5

Persona con quien mas

tiempo pasa Trabajadora Madre

Frecuencia

Esporadico 49 40

Constante bills) 75

Condicion

Hambre 15 73

Suefio B0 3z

Ocio 32 10

Intensidad

Ruldoso 55 78

Silencioso 72 ar
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CARACTERISTICAS DE LOS HABITOS BUCALES

En el cuadro VII se encuentran las caracteristicas de los
hadbitos bucales segiin centro de educacidn. En el mismo se observa
que la frecuencia puede ser tanto esporddica como constante, aungue
esta dltima es mds comin en los mds bajos estractos sociales. Lo
mismo sucede para ¢on el hambre cuando se analiza la condicidn,
en cambio el suefio v el ocio son tpicos de estractos sociales mis
altos. Con relacidn a4 la intensidad no se encontrd diferencia
significativa (p=>0.05) entre los dos grupos analizados.

DISCUSION

El presente estudio nos ha permilido conocer las
caracteristicas epidemiolégicas de fos hdbitos bucales en nifios de
Santo Domingo,

Los hallazges del mismo deben acogerse con cierias reservas
debido a que fueron obtenidos de solo tres centros educativos, dos
de ellos colegios privados y ¢l otro, una escuela piiblica.

Comprende un periodo de doce meses donde se entrevistaron
204} nifios entre las edades de cinco a diez afios de ambos centros
educativos.

En general la poblacidn infantil estudiada tuvo una edad
promedio de 7.8 aiios.

Es importante destacar que los hdbitos bucales fueron
comunes, presentindose en un 67 por ciento de los casos. El 71 por
ciento de nifios procedentes de colegios privados presentd hdbitos
mientras que solo se presentd un 56 por ciento de los nifios de escuela
plblica con hdbitos,

Entre los hibitos més frecuentes figuran la deglucidn atipica
con un 66 per ciento, la mordedura de ufia con un 44 por ciento y la
succion digital con un 38 por ciento.

Vale resaltar que algunos hdbitos bucales incrementan su
frecuencia con la edad, como ¢s el caso del bruxismo y la mordedura
de ufias, mientras que la frecuencia de succidn digital y deglusidn
atipica decrecen.

Como pudimos observar en nuestro estudio, los hdbitos
bucales fueron mis comunes en el sexo femenino, pero al comparar
los diferentes hdbitos se establecid gue la succidn del pulgar y la
deglucitn atipica eran mds frecuentes en ¢l sexo masculino, los
demas habitos tenian presentacion similar en ambos grupos.

En cuanto a la comparacion de hdbitos entre los centros
educativos, la triada de hdbitos méds comiin en ambos centros fue:
Succidn del pulgar (78), mordeduras de ufias (44) v deglusion atipica
(66).

Al compararse estos mediante la prueba del chi-cuadrado se
encontrd una diferencia significativa a favor del colegio privado.

Los hdbitos bucales en este estudio fueron subdivididos en
diurnos y nocturnos, y al parecer el nivel socio econdmico no incluye
en esta caracteristicas.

N 6

Otro lado de importancia en el estudio fue que la mayoria de
los habitos presentados en los nifios de nivel socioecondmico bajo
se realizan bajo la condicion de hambre, a diferencia de los de nivel
sociceconomico medio alto que se realizan bajo la condicidn de
0Clo Y suefio.

En cuanto a los factores predisponentes pudimos comprobar
¢l estado de hacinamiento en el que viven los nifios de bajo nivel
de nuestro pais

Ademds observamos que los nifios de alto nivel guizdis
presentan mis hidbitos por el hecho de no tener la misma atencidn
de sus padres, ya que la mayoria de estos pasa la mayor parte del
tiempo con el personal de servicio a diferencia de los mifios de bajo
nivel socicecondmico que pasan la mayor parte del tiempo con su
madre y hermanos mayores.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos al terminar esta investigacidn sobre
la comparacidn de los hdbitos bucales mds comunes en nifios de 5a
10 afios entre un colegio privado ¥ una escuela piblica, permiten
sustentar las siguientes conclusiones:

1. Lainformacidn obtenida en la presente investigacion indica
que hay suficiente evidencia de que los hdbitos bucales
tienen una prevalencia elevada,

2. El nivel socio econdmico tiene una marcada influencia en
la prevalencia de los habitos bucales (71% a nivel privado
y 36% a nivel piblico).

3. Ladeglucion atipica ( 33% ) fue el hdbito bucal mads comiin.
seguido por la mordedura de ufias (22%) v la succidn digital
(19% ).

4. El nivel social no influyé en los horarios del hdbito, sin
embargo si se pudo observar que exisien hdbitos bucales
que pueden presentarse en ambos periodos mientras que en
otros son exclusivos de un solo periodo, tal como es el caso
de la mordedura de ufias.

5. Existen hdbitos bucales relacionados a una edad mis
temprana que otros: Mordedura de ufias tiene una edad tardia
versus la succidn del pulgar que se presenta en una clapa
temprana.

6. El sexo tiene influencia de la presentacion de hibitos
bucales. Parece ser que los hibitos bucales son mds comunes
en las hembras que en los varones, La succidn del pulgar y
la deglusidn atipica fueron mds comunes en las nifias.

7.  Hébites bucales como la respiracidn bucal y bruxismo
fueron mds comunes en nifios de nivel social bajo, debido a
que estos estin mds relacionado con el estado de
hacinamiento y las enfermedades como el prurito anal y las
obstrucciones respiralorias.
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RECOMENDACIONES

|

Prestar mds atencidén a los nifios, para asi evidenciar
cualquier conducta que estos pequefios puedan adoptar.

Llevar al nifio al odontdlogo cada seis meses a partir de los
tres afios si no se evidencian problemas antes de esa edad,

para asi poder diagnosticar de manera precoz cualquier
hdbito.

No llamar Ia atencién a nifios que presenten hdbitos bucales
hasta los tres afios de edad, yva que hasta esta edad se
consideran instintos,

Mo utilizar bobos ni chupetes, en caso de usar “bobos”
utilizar los bobos ortopédicos y procurar su eliminacién de
manera temprana.

Corregir al nifio de manera sutil, indicdndole el dafio que
dicha costumbre puede provocar.

Llevar al nifio a terapia con un psicdlogo infantil, para tratar
de corregir el problema desde su fondo psicolégico.

Colocar aparatologia ortoddntica, para procurar la
eliminacidn del hibito,
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Hallazgos radiogréaficos en nifios con artritis reumatoide”

Anny Correa De Jesis**, Nelia Ramirez Encamactin®*, Rosa Almonte®**, Rubén Dario Pimente]*==

RESUMEN

comprendido de 1986 a 1994 demandaron atencidn médica a la consulia de colagenosis del Hospital Infantil Dr. Robert

Dumm‘e los meses de febrero a marzo de 1994 se revisaron los expedientes de los pacientes que durante el periodo

Reid Cabral de Santo Domingo, Repiiblica Dominicana.
De un total de 563 pacientes, los cuales recibieron atencidn médica en la consulta de colagenosis, 200 tenian artritis reumataidea

Juvenil.

Esta enfermedad fue mds frecuente en el sexo femenino, la rodilla, la mufieca y los tobillos fueron las articulaciones mds

frecuentemente afectadas.

En 25 pacientes se encontrd hallazgos radiogrdficos caracteristicos de la enfermedad. El mds importante fue el edema de tejidos
blandos, segundo en orden de frecuencia, la disminucidn del espacio articular y osteoporosis.

Los hallazgos radiogrdficos tardios fueron: erosiones dseas y anguilos. Del total de pacientes estudiados, sélo 3 no presentron

hallazgos radiogrdficos.

Palabras claves: Hallazgos radiogrificos, annitis reumatoide juvenil

INTRODUCCION

La inflamacién sinovial es la alieracion patoldgica imicial y
mids importante de la artritis reumatoide. Esta inflamacidn ocasiona
un aumento importante en la produccidn de liguido sinovial que
distiende la cdpsula articular y ocasiona edema de los tejidos blandos,
Estas mlteraciones son la causa del signo radiogrdfico mds
tempranamente observado en la artritis reumatoide: el edema
periarticular.

Sin embargo, muy pocos signos radiogrificos son exclusivos
de un padecimiento reumiltico especifico y dado que las estructuras
articulares reaccionan en un limitado nimero de formas ante los
diferentes procesos patoldgicos, no deben sorprendernos que
diferentes padecimientos muestren radiografias similares, por lo que
la correcta interpretacidn de los hallazgos radiogrdficos debe
sustentarse en ¢l tipo de alteracin caracteristica de cada enfermedad
reumndtica y en el conocimiento de la distribucién tipica de las
alteraciones de cada artropatia.

* Tesis de grodo para optar por el tulo de Pediatra
*=  Médicos pediatras.
#+* Pediatras Hospital Infantil Dr. Roben Reid Cabral.

Una buena imagen radiografica es elemental para la
evaluacidn correcta de las anormalidades esqueléticas y articulares
en los pacientes artriticos. Mediante el conocimiento de todo esto
el médico estard en condiciones de saber que €1 lo buscard y donde
buscar cuando esté frente a un paciente con artritis reurnatoide.

Pero, a pesar de que estos estudios radiogrdficos ocupan un
lugar de mucha importancia en el diagnostico, localizacion,
extensidn y dafio estructural de las lesiones articulares de pacrentes
con padecimientos reumdticos, no hemos encontrado publicaciones
de estudios nacionales al respecto.

La presente investigaciGn tiene como propdsito conocer los
hallazgos radiogrificos de los nifios que han sido diagnosticados
como enfermos de artritis reumatoide en el Hospital Infantil Dr,
Robert Reid Cabral.

MATERIALES Y METODOS

Durante los meses de febrero a marzo de 1994 se revisaron
los expedientes de los pacientes que durante ¢l periodo comprendido
de 1986 a 1994 demandaron atencién médica a la consulta de
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colagenosis del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral (HIRRC)
de Santo Domingo, Repiblica Dominicana.

La informacién se obtuvo a través de un cuestionario
elaborado por los sustentantes y otros colaboradores.

Este cuestionario, que consta de 12 preguntas y 33 respuestas,
fue llenado por dos médicos de ultimo afio de la residencia de
pediatria del HIRRC: el mismo consta, ademds, de los datos
personales, de informaciones relacionadas con los hallazgos
radicldgicos de la artritis reumnatoide en las diferentes articulaciones.

La fuente de informacidn que sirvid de base al estudio fueron
las radiografias realizadas a los pacientes que previamente fueron
diagnosticados como enfermos de artritis reumatoide.

Los criterios para considerar artritis reumatoide fueron los
adoptados por la American Rheumatology Association (Asociacion
Americana de Reumatologfa), los cuales hen sido tomados de los
Fundamenios de Medicina. Reumatologia de Velez H. er al *.

El criterio para considerar cambios radiogrificos iniciales o
precoces son los producidos por sinovitis aguda y se manifiestan
por edemnas de tejidos blandos, osteoporosis, reaccidn y disminucidn
del espacio articular.

Los cambios tardios se consideraron con los hallazgos
radiogrficos que marcaban el progreso de la enfermedad y se
observan en la cortical y en el hueso subcontral come consecuencia
de la formacidn de tejido de granulacién sobre las superficies
articulares al destruir gradualmente el cartflago ¢ invadir las
estructuras Oseas.

Como ejemplos de cambios tardfos se consideraron las
erosiones, formaciones quisticas, subluxaxiones, anquilosis, etc.

Manejo de los datos y control de calidad de la
informacién:

Ya se ha explicado la forma de recoleccitn de la informacidn.
Una vez recolectads |a misma el asesor metodoldgico revisi cada
formulario, verificando que no faltara ningiin dato v constatando la
radiografia del paciente.

Los formularios fueron revisados una segunda vez por el

asesor clinico, el mismo dia de su llenado y entregados de inmediato
para ser digitados.

La digitacidn se realizé dos veces para cada cuestionario,
como forma de controlar errores de digitacion en la base de datos
que recogerd toda la informacién del estudio.

Andlisis de la informacion.

El andlisis se basd en el cdleulo del chi-cuadrado para las
variables que lo permitan, considerdndose de significacidn
estadistica una p <0.05.

RESULTADOS
De un total de 563 pacientes, los cuales recibieron atencién
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médica en la consulta de colagenosis del Hospital Infantil Rodent
Reid Cabral, durante el perfodo comprendido desde 1986-1994, v
200 como Artritis Reamatoide Juvenil.

De 65 pacientes 43(66,1%) eran del sexo femenino y 22 del
sexo masculino, (cuadro 1, edad y sexo).

Cuadro |
Clasificacién de los pacientes con ARJ segin edad y sexo.
Santo Domingo, 1934
Edad Total Sexo
(afios) F % Fam % Masc.
%
1-8 17 26.2 10 15.4 T
108
7-8 26 40.0 18 27.7 8
12.3
11-14 16 24.8 10 154 6
82
15-18 6 g2 6 7.7 1
15
Total 65 100 43 662 22
338

Fuente: Servicio de colegenosis HRRC.

En solo 12 (18.5%) pacientes, el factor reumatoide fue
positivo, en los demds 53 (81.54%) el factor reumatoide fue

negativo.

El cuadro 2 muestra la distribucién de los pacientes portadores
de ARJ, segiin el tipo de articulacion afectada. La rodilla con 53
(81.5%), la mufieca 41 (63%), tobillo 28 (43%): estas fueron las
articulaciones mayormente afectadas, mientras que las articulaciones
menos afectadas fueron: la mandfbula 5 (7.6% ), articulacién lumbo
sacra 4 (6.2%) y el hombro 16 (24.6%).

Cuadro Il
Distribucién de 65 pacientes con artritis reumatoide juvenil
segun artivlacién afectad HRRC 1986-94

ARTICULACION No. %

Rodilla 34 Bi.5
Mano 34 52.3
Codo 25 384
Cadera 23 353
Mufeca 41 63.0
Tobillo 23 3s.3
Columna Cervical 23 353
Hombro 16 246
Pie 18 276
Mandibula 5 7.6
Articulacién Lumbro Sacra 4 6.1

Fuente: Servicio de Colganosis HRRC.

El cuadro 11l muestra los hallazgos radigrificos encontrados
inicialmente, los cuales se encontraron en 25 pacientes (38.5%).
Como puede observarse el edema del tejido blando fue ¢l mis
frecuente se presentd en todos los pacientes, (38,5%) seguido en
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orden de frecuencia, la disminucidn del espacio articular (35.3%),
osteoporosis (27.6%), siendo la reaccién peridstica la menos
observada (3%).

Cuadro Il

Hallazgos radiograficos iniciales en 65 pacientes estudiados
con artritis reumatoide juvenil HRRC 1986-1994

Mo. Pacientes %
Edema da tejidos blandos 25 38.5
Disminucién del espacio articular 23 as53
Ostecporosis 18 276
Reaccion peridstica 2 3

Fuente: Servicio de Colgencsis HRRC.

El cuadro 4 muestra los hallazgos radiograficos encontrados
de manera tardia, en los 65 pacientes de estos, solo 37 pacientes
(56.9%) presentaron hallazgos radiogrificos importantes, siendo
las erosiones dseas de mayor frecuencia, para un 43 por ciento,
seguido por la anquilosis (41.5%). Los demds hallazgos aparecen
en dicho cuadro.

Cuadro IV
Hallazgos radiograficos tardios en 65 pacientes estudiados con
artritis reumatoide juvenil HRRC 1986-1934

No. paclentes %
Erosiones 28 43
Subluxaciones 16 246
Anquilosis 27 415
Destruccion Cartilaginosa 15 23
Osteoporosis 1 15
Formacion quistica 3 48
Osteoperia 2 3
Esclerosis marginal 3 4.6
Hipertrofia de epifisis 2 3
Fractura de la epifisis 1 1.5

Fuente: Servicio de Colgenonisis HRRC

De total de 65 pacientes estudiados, solo 3 no presentaron
hallazgos radiogréficos, para un 4.6 por ciento,

COMENTARIOS

El presente estudio nos ha permitido conocer la frecuencia
de presentacion de la Artritis Reumatoidea Juvenil (ARJ) en la
consulta externa del hospital de nifios Dr. Robert Reid Cabral
(HRRC). En esta consulta, la presentacién de la ARJ es elevada
{35.5%) aunque debe asociarse esta alta frecuencia al hecho de que
¢s una consulta especializada en colagenosis. Sin embargo, la
prevalencia actual de la Artritis Revamtoidea (AR) también es
elevada en la poblacin general, varios autores reportan cifras de
que entre 0.3 y | por ciento de la poblacitn padece sindrome
crdnico".

Por razones varias, entre ellas, la procedencia de los pacientes
estudiados de dreas geogrificas lejanas de la ciudad capital, solo
fue imposible incluir en el estudio un grupo reducido de pacientes
afectados de ARJ. De los 563 pacientes con AR seguidos en la

consulta de colagenosis de HRRC, solo 200 cumplieron con los
criterios de la Asociacién Americana d¢ Reumatologia para ser
diagnosticados como ARJ, de estos solo 65 (32,5%) fueron includos
en esta investigacidn.

La frecuencia de presentacion de la ARJ en los pacientes que
hemos estudiado fue mayor en sexo femenino (66.1%), coincidiendo
de esta manera con los reportes hechos por otros autores''*,

El reumatoide fue positivo en 12 pacientes con ARJ, 10 de
los cuales corresponden a artritis poliarticular y dos a Artritis
Sistematica. Se ha documentado que el 13 por ciento de las AR
tienen factor reumatoide positivo, especificamente en la poliarticular.
En el presente estudio la prevalencia del factor reumatoide positivo
fue discretamente superior (18.4%) a las cifras reportadas por
investigaciones previamente realizadas.

Aungque cualquiera articulacidn sinovial puede estar
comprometida' ™, nosotros hemos encontrado que mids de las cuatro
quintas partes (81.5%) de las ARJ estudiadas tenian afectacién de
la articulacion de la rodilla. El comportamiento de las demds
articulaciones fue similar a los estudios previamente realizados por
otros investigadores'™",

En el caso del compromiso mandibular, este fue mucho menor
gue los conocidos por otras investigaciones, quizds debido a que el
estudio fue realizado exclusivamente en nifios y la afectacion de la
articulacién temporo-mandibular (ATM) aumenta a medida que
aumenta la edad del paciente'’.

El grado de disfuncitn a nivel de la ATM és alto en adultos.
Segin Russel y Bayles15 un 50 por ciento y segun Hacth un 58 por
ciento. Al igual que en nifio, esta suele ser sintomdtica en una gran
cantidad de pacientes cifrados por Ball y Koopman" en mis de un
50 por ciento y, que llegado el caso, puede dar lugar a una disfunciin
permanente.

La literatura médica muesira una seria preocupacidn por este
problema, el de la AR; desde los estudios de Ressel y Bayles en
1940 hasta la actualidad, enfocando ¢l problema desde ¢l ambito
clinico, estadistico, y radiogrifico, cambiando la metodologia del
estudio al tiempo que se desarrollan nuevas tecnologias,

Imparia pues, al clinico conocer, no solo los mas frecuentes
sintomas de este proceso (dolor facial y/o auditivo'™*, sino también
caracteristicas radiogrdficas (desde erosiones corticales y
subcorticales hasta anquilosis de la articulacidn y la destruccion
del disco, siendo la gravedad pareja a la observada en las
articulaciones metacarpo-falingicas y metatarso-falingicas" y
arirépicas, esta (iltima interesan sobre manera por la posibilidad de
realizar biopsias con control visual, ya que la afectacion sinovial en
esta enfermedad es intermitente y no homogenea. En cambio, la
Resonancia Nuclear Magnética en un método de investigaciin que
da el diagndstica clinico pero, permite aportar datos que explican
caracteristicas peculiares de la AR como por ejemplo, la fluctuacion
enel grado de inflamacién del pannus articular, del desplazamiento
del disco como consecuencia™,

La alteracidn de la membrana sinovial, la distension de la
chpsula articular y el adema de los tejidos blandos'"". Estas
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alieraciones patolégicas son causa del signo radiogrifico mas
temprano observado en la AR: el aumento de volumen de los tejidos
baldos que rodean la articulacién'. Tiene de caracteristico este
volumen que es de tipo fusiforme o simco y se observa mayor
facilidad a nivel de las articulaciones inlerfaldngias proximales de
las manos®, En un 38.5 por ciento de los nifios estudiados, portadores
de ARIJ en la consulta de colagenosis del HRRC, los cambios
radiogrificos encontramos la manera importante: adema fusiforme
de los tejidos blandos, osteoporosis, reaccidén peridstica y
disminucitn del espacio articular.

Al igual y como se describe en la literatura médica ¢l adema
de las partes blandas se asocid en la mayor parte de los nifios con
ARJ a osteoporosis que inicialmente fue mds aparente en las regiones
particulares pero que luego se fue generalizando, en las etapas
tardias, en relacion con la mayor atrofia de tejidos blandos, con el
desuso y aveces incluso con la terapia esteroidea utilizada.

La relacion peridlica que se presenta en la ARJ no es comin
en adultos, pero si en nifios; debido a la proliferacion sinovial se
aprecia compromiso del cartilago articular que se manifiesta por
disminucién simétrica y uniforme del espacio articular. Nuestros
hallazgos no confirman los elementos de juicio externados por
investigadores que se han dedicado al estudio del ARJ, en el sentido
de que una proporcidn significativa de los nifios con ARJ estudiados
presentd reaccidn peridtica,

Al continuar el proceso inflamatorio, el recubrimiento
canilaginoso puede ser destruido en su totalidad y el pannus invadir
¢l hueso subcondral, produciendo quistes subcondrales'™!".

Desafortunadamente para los pacientes con ARJ, el proceso
inflamatorios no se limita & las articulaciones, sino que las estructuras
de sostén cercanas a las articulaciones, también participan del
proceso inflamatorio, produciéndose entonces tendonitis, tenosivolis
y laxitud de ligamentos que conducen al desarrollo de subluxaciones
y dislocaciones'™®

Los cambios tardios ocurren en el progreso de la enfermedad
y se observan en la cortical y en hueso subcondral como
consecuencia de la informacidn de tejido de granulacidn sobire las
superficies articulares al descubrir gradualmente al cartilago e
invadir las estructuras dseas. Estos cambios dan origen a lesiones
erosivas, formaciones quisticas subcondréles, subluxaciones,
deformidades y finalmente anguilosis principalmente en las falages,
metacarpo ¥ metalarsos'™ ",

En el presente estudio las erosiones fueron los hallazgos
radiograficos méds comunes, seguidas muy de cerca por la anguilosis.

Los elementos precedentemente citados dejan entrever que
el clinico, para diagnosticar ARJ en etapas tempranas, deben
identificar en las radiografias el siguiente pairén de anormalidades:
aumento de volumen en las partes blandas de tipo fusiforme,
osteoporosis con distnbucion yuxiarticular, disminucion simétrica
de los espacios articulares y erosiones dseas con localizacidn
marginal, entre otras.
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio muestran imporiantes
deficiencias en la obtencidn de informacidn cuando se realizan
investigaciones retrospectivas en las insliluciones piblicas de
nuestro pafs . Sin embargo, los datos obtenidos nos permiten
punivalizar, aungue con cierio sesgos, algunas consideraciones
generales importantes acerca de la Artritis Reumatoidea Juveml:

I. La presencia actual de la ARJ en la consulta 'de
Colagénesis del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral es
inquietamente elevada (200-563, 35.5%). Sin embargo, el desorden
administrativo de la institucion, en lo que respecla a regisiro de
espediente clinico e informdtica, no permitié estudiar a todos los
pacientes. En apenas 65 (11.5%) de los expedientes de los pacientes
con Artritis Reumatoldgica Juvenil fue posible localizar su

expediente.

p La morbilidad de ARJ, del tipo particular, parece ser
mds inportante en ¢l sexo femenino: su presentacion se expresa a
través de una razdn 3:1.

3. El reporte del factor reumatolGgico resultd
concluyente para el diagndstico de AR, En apenas un quinto de las
ARJ el factor reumatoide resulté positivo.

4. La ARJ afecté de manera importante las grandes
articulaciones, particularmente la rodilla, en la cual se evidencic en
miis de las cuatro quintas partes.

3. Los cambios radiogrificos ocuparon un sital de
importancia capital para el diagndstico de la ARJ y reflejan que los
pacientes afectos de la patologia demandan atencidn tempranamente:
un 56.9 por ciento de estos cambios fueron tardios.

6. Los hallazgos radiogréificos de erosiones y anguilosis,
que son tardfos, se observaron en méds de la mitad de todos los casos.

RECOMENDACIONES

Depués de examinar a fondo la informaciin obtenida de los
expedientes clinicos de la consulta de colagenosis del Hoapital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, las susientantes de la presenie tesis
recomendamos:

I.  Hacer un esfuerzo para el registro de expedientes clinicos
de la mstitucidn sea més organizado y a la vez prictico, lo
que permitiria un Aujo de informacidén rdpida y fidedigno.

2. La consulta de colagenosis debe contar con el apoyo
necesario no s6lo para su organizacitn, sino lambién para
que lenga a su alcance la realizacion de las diferentes pruchas
diagnéstica, incluidos estos estudios de imdgenes

diagndsticas, que le permitan estudiar a los pacientes con
artritis que acuden en demanda de atencidn.

3. Delido a que los pacientes atuden a la consulta de
Colagenosis son todos de escasos recursos econdmicos,
también la institucién debe encaminar los pasos tendenies
a la facilitacién de la obtencién de algunos tratamientos
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para nifios afectados de ARJ, a travéz por ejemplo, de
creacion de un patronato de ayuda a las enfermedades del
coldgeno en el nifio,

Por dltimo, pensamos que los datos son suficientemente
importanies como para permitir sugerir que el drea de la
consulta de colagenosis debe ser ampliada, para que la
misma pueda brindar un mejor servicio a la comunidad
infantil a la que ofrece sus servicios.
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Incidencia del cancer de labio en el Instituto de Oncologia "Dr. Heriberto

Pieter" (1985-1994)*

Maria Marganta De ln Cruz Nieves®*, Rubén Dario Pimenicl***

RESUMEN

e realizd un estudio retrospectivo donde se involucré a todos los pacientes que recibieron tratamiento quirirgico después de
haber sido diagnosticados como afectados de céncer de labio en el Departamento de Cirugia Maxilofacial del Instituto de
Oncologia Dr. Heriberto Pieter, Santo Domingo, Repiiblica Dominicana.

Durante ¢l periodo estudiado (1985-1991) se brindd asistencia a 21,296 pacientes. De éstos 1,093 (51%) tenfan cincer bucal y de

éstos 29 (2.7%) eran labiales.

La frecuencia del cdncer labial comienza a aumentar a partir de los 40 aiios de edad, es poco comin en nuestro medio, es mis
comiin en el hombre que en la mujer. El tabaco, y el alcohol representan los factores de riesgos més importantes y la localizaciin mis

comiin es el labio inferior.

Por dltimo, con relacitn al pronéstico del cancer labial, se puede observar, que del total de la serie, 18 se encontraban vivos al cierre

de la investigacidn; 2 fallecidos y 9, no se conoce la evolucidn.

INTRODUCCION

El estudio epidemiol6gico del cincer sirve de base a la
programacién del control de la enfermedad al permitimos conocer
la magnitud de este problema de salud en cifras de mortalidad y
morbilidad.

El conocimiento de factores predisponentes convierien el
cdncer labial en una afeccién previsible y curable si es descubierta
€n comienzo, por lo que se presenta un mejor prondstico, siempre
que el tratamiento sea radical y oportuno'”.

El céincer de labio cs ¢l mds comiin de la cavidad bucal y
representa de 25 a 30 por ciento de ésta, asi como el | por ciento de
todos los tumores malignos 3-6 y es, después del de la lengua (42
por ciento), el de mayor incidencia en nuestro pafs47".

Afecta fundamentalmente a hombres de mis de 40 anos de
edad. Aunque en los ltimos tiempos se ha venido contactando un
aumento de su incidencia en mujeres' 440,

La mayor parte de los casos en la serie de Mackay aparecen
en la década de los 50, con una relacién entre los hombres y mujeres

* Tesis de grado para optar por ¢l titnlo de "Doctor en Odontologfa™.
*=  Odontilogo egresado de la Universidad Iheroamericana (UNIBE).
*** Profesor de UNIBE.

de 79:2, mientras que Gorlin'?, en sus investigacidnes, obtuvo una
proporcidn de 14.1.

El 97 por ciento de los tumores malignos de los labios uenen
su asiento en el labio inferior. La afectacién simulldnea de los dos
labios tiene lugar en el 0.4 al 2 por ciento de los casos'”.

Se localizan en el bermellén, preferiblemente entre la
comisura y la linea media, y s6lo el 15 por ciento se asienta sobre
esta Gltima*.

Es casi exclusivo de la raza blanca®"'* aunque autores como
Bernier y Maardelle 15 lo han encontrado en la raza negra.

Este trabajo es un estudio retrospectivo y descriptivo de los
pacientes afectados por cdncer del labio que recibieron tratamiento
quirtrgico en el departamento de cirugia maxilofacial del Instituto
de Oncologia “Dr. Heniberto Pieter” en ¢l periodo comprendido de
1985 a 1994,

MATERIALES Y METODOS

Se utlizard como universo el total de las hustonas clinicas
del departamento de cirugia maxilofacial del Instituto de Oncologia
“Dr. Henberio Pieter”, que recibieron tratamiento quinirgico despiies
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de haber sido diagnosticados como afectados por cdncer de labio
en esta institucion en el periodo comprendido desde 1985 hasta
1994 .

Para tales fines se ha confeccionado un proyecto de
investigacion descriptivo y un formulario que servird como
instrumento de recoleccidn de la informacion de las historias
clinicas. Este formulario, elaborado por la autora y otros
colaboradores, contiene, entre olras variables, las siguientes: edad,
predisponente, localizaci6n y tipo de lesion, etapas clinicas, técnicas
quirdrgicas empleadas y resultado del tratamiento quinirgico. El
formulario serd llenado por la sustentante, durante el perfodo
comprendido entre enero abril de 1996, contando con la asesorfa de
un especialista en el drea.

Las variables cuantitativas y cualitativas serdn organizadas,
analizadas y tabuladas por el método manual de los palotes y
ayudados por una microcalculadora,

Control semdéntico

Para la clasificacion clfnica del céncer labial se utilizard el
sistema TNMG®,

Tl= tumor menor de 2 cm en su mayor dimensidin.

T2= tumor de 2 a4 cm en su mayor dimensidn.

T3= tumor de 4 em en su mayor dimensién.

T4= wmor extendido a madsculo, hueso o piel.

NO= ausencia de adenomegalias cervicales palpables.

Nl= adenomegalias regionales palpables hemolaterales y
movibles.

N2= adenomegalias regionales palpables, contralaterales o
bilaterales movibles.

N3= adenomegalias fijas. Ya sea homolateral o bilateral.

MO= ausencia de metdstasis distante,

M= presencia de metdstasis distantes.

G= evaluacién aproximada del estado general del paciente
en cuairo grados.

La procedencia de los pacientes se clasificard en urbana,
cuando su lugar de residencia sean las ciudades; rural, cuando
residan en barrios rurales o zonas de poblacién dispersa.

RESULTADOS Y DISCUSION

Duranie ¢l periodo estudiado (1985-1994), se brind6 servicio
a 21,296 pacientes. De éstos, 1093 (5.1%) tenfan céncer bucal.

El cdncer de labio se describe como el mds comin de los
céinceres de la boca, y se lo encuentra, segin algunos autores, en el
30 por ciento de los casos de cincer bucal, y en el 50 por ciento del
total de los cdnceres de la cara. Segiin Martini®, corresponden al 4
por ciento de todos los casos de cénecer. La cifra encontrada en la
presente investigacidn demuestra que esta neoplasia es poco comiin
en nuestro medio, por lo que coincidimos con lo informado por
Carreras’® y Montalvo Scull’.

La deteccién de la patologia se ha incrementado a medida
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que pasan los afios. Es posible que se haya creado una mayor
conciencia por parte del personal de salud hacia la deteccion de
esta neoplasia en estos dltimos afios,

Cuadro |. Distribucién de pacientes por grupos etarios.
Instituto Dominicano de Oncologia Dr.  Heriberto Pieter
(1985-1994),

Edud Pacientes
(afios) No,
20-29 1 02
30-39 0
40-49 10 1.8
50-59 5 09
60-69 T 1.2
ufo 6 1.0
Total 29 5.1

Segin la distribucién por grupos etarios expresada en el
cuadro I se puede constatar que la mayor incidencia estuvo en el
grupo de 40 a 49 afios con 10 pacientes (1.8%); ¢l 0.2 por ciento
correspondic a los de 20 a 29 afios y el 1.0 por ciento a los de 70 o
mds, mientras el 4.9 por ciento del total nuestra serie se puso de
manifiesto entre los 40y 70 o més afios. Las edades extremas fueron
de 23 y 90 afios. Como se puede observar nuestros datos concuerdan
con los otros autores| 4,8,

La distribucién de los pacientes segdn sexo aparece reflejada
en el cuadro II, donde puede apreciarse que de los 29 pacientes
portadores de cancer labial, 22 (3.7%) correspondieron al masculino
¥ 8 (1.4%) al femenino. La proporcidn entre ambos sexos es de 3l.
Los hallazgos encontrados segiin .l sexo coinciden con los
informados en la literatura revisada''?,

Cuadro II. Distribucion de los pacientes con cancer labial,
segun sexo. Instituto Dominicano de Oncologia Dr.
Heriberto Pieter (1985-1994).

Pacientes
Sexo No. 5
Masculino 21 33
Femenino 8 1.4
Total 29 5.1

La frecuencia de la raza blanca ( 1.4%) én nuestra serie (cuadro
III) no concuerda con otras observaciones 8,13,14., tampoco con
Bernier y Merdelle 19 quienes lo han encontrado en la raza negra.

La mayor influencia de la raza meztiza probablemente se deba
4 que ¢sta representa la mayoria en el pais.
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ulcerninfilirantes, resultados que coinciden con Montalvo y Scull®).

Cuadro lll. Distribucién de los pacientes con cancer de
labio segun raza. Instituto Dominicano de Oncologia Dr.

Cuadro V. Distribucion de los pacientes segun habito de
tabaquismo. Instituto Dominicano de Oncologia Dr.

Heriberto Pieter (1985-1994). Heribertc Pieter.

Pacientes Pacientes
Raza No. % Tabaquismo No. %
Blanca 8 1.4 Fumadores 24 42
Mestiza 21 37 No-fumadores 5 08
Negra - Total 29 5.1
Total 29 5.1

La ausencia de esta lesién en negros y mulatos se debe a la
mayor proteccién que tienen a la irradiacin ultravioleta solar, factor
importanie en la etiopatogenia del céncer labial®.

En el cuadro IV podemos apreciar la distribucién segin
ocupacién y procedencia. La ocupacién que predomind fue la de
agriculior (2.1%), seguida por los contructores (1.4%). En relacidn
con la procedencia prevalecit la rural con 3 pacientes sobre la
urbana. Con relacién a esto, podemos apreciar cémo las ocupaciones
son en mayoria de las que se realizan en contacto con el sol y el
aire, factores que intervienen en la irritacién crénica de la
mucosg A,

Cuadro IV. Distribucion segin ocupacién y procedencia de
los pacientes con cancer labial. Instituto Dominicano de
Oncologia Dr. Heriberto Pieter (1985-1994).

Procedencia

Urbana Rural Total
Ocupacién N (%) N{%) N(%)
Agricultor 1221 12@29)
Transporte 1(0.2) - 1(0.2)
Intelectual 1(0.2) - 1(0.2)
Constructor 8(1.4) 2 8(1.4)
Ama de casa 2 (0.3) - 2 (04)
Retirados (1(0.2) 4(0.7) 5 (0.8)
Total 13(2.3) 16(2.8) 29(5.1)

Los factores de riesgos de cdncer labial se encuentran
expresados en el cuadro V. Como se puede observar, 24 (4.2%) de
éstos preferfa cigarro-tabaco y sélo uno, la pipa. S6lo dos de los
pacientes no ingerian alcohol.

En ¢l 4.4 por ciento de una serie la lesidn se originé en el
labio inferior, y de éstos, la mayorfa entre la linea media y la
comisura lahial.,

Estas neoplasias aparecen con mayor frecuencia en el labio
inferior por hallarse més expuestos a los agentes irritantes como el
sol, aire, tabaco y lesiones precancerosas'*"

En los 29 pacientes con céncer del labio se observ6 una mayor
incidencia de lesiones exofisticas que de lesiones ulcerosas y

En el cuadro V1 se detallan las etapas de la neoplacias labales
al ser diagnosticadas y los procedimientos terapéuticos usados.

Cuadro V1 Procedimientos terapééuticos segun las etapas
clinicas en los pacientes con cancer labial. Instituto

Dominicano de Oncologia Dr. Heriberto Pieter (1985-1994).

Etapas clinicas
] n mn v
N(%)  N(%) N (%) N (%)
Total
15 - - -
15 (2.6)
ICirugia 2 B(1.4) 4 (0.7) -
14 (2.5)
TOTAL 17 (3.0) a(1.4) 4(0.7) -
29 (5.1)

Con relacién a las técnicas quirdrgicas empleadas,
observamos un predominio de las intervenciones locales en las
etapas L, II, y I1L. En dos pacientes la intervencion local se combind
con la rasura de la mucosa de labio, por presentar dreas de leucopasia.
Los demds procedimientos quinirgicos no se describen en ¢l
expediente de la institucidn.

En los resultados oblenidos en el tratamiento de los pacientes
con céincer labial, se puede observar, que del total de la serie, 18
(3.2%) se encuentran vivos al ciemre de la investigacion; 2 (0.4%),
fallecidos ¥ 9 (1.6%), no se conoce la evolucitn),

CONCLUSIONES
1. Elcdncerde labio no es una neoplasia infrecuente en nuestro
medio (2.7%).

2.  Esfrecuente en ¢l rango de 40 a 49 afios de edad.
Los hombres resulian afectados con mayor frecuencia que

las mujeres.

4. La raza “blanca”™ es afectada con mis frecuencia que la
negra.

5. Lapatologia aparece ligeramente mis elevadas en habitantes
rurales que en urbanos.

6. [El 4.2 por ciento de los afectados tenia hdbito de fumar.
El cincer labial afecta mayormente el labio inferior, y en
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10.

11.

este caso, el mayor nimero se encuenira ubicado entre la
linea media y la comisura labial.

Las lesiones exofiticas prevalecieron en nuestra
investigacidn.

Predominaron las etapas [ y II, lo cual permite hablar de un
diagndstico precoz de esta neoplasia.

El tratamiento realizado fue radioterapia y el quirirgico,
cuya radicalidad varid de acuerdo con la extensidn tumoral,

Se obtuvo el 3.2 por ciento de sobrevivencia a los tres afios
de seguimiento.

RECOMENDACIONES

IL

IIL

v

Este estudio puede ser muy (til para obtener informacidn
sobre las modalidades de aplicacién de los métodos de lucha
anti cancerosa. Por otra parie, es muy posible que sus
resultados no se limiten al campo del cdncer de la boca sino
que, ademis, sirvan para hacernos ver como la modificacion
de los hdbitos personales puede contribuir a mejorar el
estado de salud en general.

Los labios, al igual que otras partes de la mucosa que tapiza
¢l interior de la boca, pueden sufrir lesiones por causas
diversas que pueden llegar a convertirse en malignas.

Ahora bien, normalmente, anles de producirse un cincer
de labio, en la boca o en la lengua, aparecen unas lesiones
llamadas “premalignas”, las mds comiin de las cuales ¢s la
leucopasia. Ante esia situacidén debe buscar la ayuda
profesional para evitar la presentacién de un céncer.

Las personas que ademds de fumar consumen alcohol en
exceso, lienen mayores posibilidades de padecer un cincer
labial, por lo que deben abandonarse ambos hébitos.

La exposicion solar, particularmente en la raza blanca, es
de influencia importante en la presentacidn del cdncer labial,
por lo que se recomienda la orientacién debida a los
profesionales que se exponen 4 los rayos ultravioletas,

La historia clinica es especial para la evaluacidn de los
pacientes y es una de las ayudas mds importantes para
establecer un diagnéstico. Por tal razdén, la historia clinica
deberd incluir todos los datos para que no ocurra lo que

pasd en la presente investigacidn, donde algunos de los
acdpites no fue posible conocerlos porque fueron obviados.
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Incidencia de anemia falciforme en nifios de 10-14 arios en el hospital "Dr.
Luis E. Aybar" durante el periodo 1993-1995

Lissis A Matera Pacz®, Rafael Herndndez H.*, Carmen D. Sénchez de Los Santos®, Ramdn Al Arias Nicve®, Emesto A. Dotel N.*, Edisson Félin**

RESUMEN

e realizé estudio de tipo descriptivo sobre la incidencia de falcemia en nifios de 10 a 14 anos en el Hospital Dr. Luis E. Avbar
durante el periodo 1993-1995.

Durante ese periodo la tasa de incidencia de anemia falciforme fue de 150.3 casos por cada 1000 priuebas realizadas
buscando el trastorno falciforme.

Los grupos mds afectados fueron los comprendido por debajo de los 5 afios, no hubo diferencia significativa en cuanto al sexo un
88 por cienlo lienen antecedentes familiares con rasgo con la enfermedad; 30.3 por ciento correspondieron a las madres de estos nifios
1.9 por ciento de la manifestacion clinica correspondieron al dolor abdominal, 19.6 por ciento al dolor asea, 40.9 por ciento del toral de
los casos la crisis se inicic antes de los 4 afios de edad, 83.4 por ciento habia presentado crisis con anterioridad, 63.4 por ciento menos

de 3 millones de globulo rojos, 66.4 por ciento tenia mds de 10,000 blancos con mn’.

Palabras claves: Células falciforme. Anemua

INTRODUCCION

La anemia falciforme es una enfermedad hereditaria que se
caracleriza porque los globulos rojos ticnen tendencia a adoptar
una forma anormal cuando se somete a bajas tensiones de oxigeno.

Desde el punio de vista etimolégico el término falciforme se
deriva de la voz latina fal que significa cuchillo, como, hoz o
guadaia.

Diversas invesligaciones, tanto nacionales como extranjeras
sefalan una incidencia que va desde 8-20 por ciento de la poblacidn
general, siendo este porcentaje mds alto en raza negra en Africa
tropical o donde se ha observado hasta un 40 por ciento de la
poblacion, en nuestro pais la incidencia es muy variada debido a la
mezcla racial en la poblacidén general,

Por tal motivo nos proponemos realizar la presente
investigacitn en el Hospital Dr. Luis E. Aybar en nifios de 10-14
afios durante el periodo 1993-1995. Con la finalidad de determinar
la incidencia que presentd dicha enfermedad en el tiempo sefialado

*  Midico General, Egresado de ln Escucln de Medicina Universidad Autdnoma
de Santo Domngo (LASD), 510 Dgo.

*=  Midico Pediatra del Servicio de Pedistria Hospital Dr. Luis E. Aybar, Sio
Do

y hacer comparacién con otros estudios realizados aqui y ver la
variabilidad que ha presentado dicho mal.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo estudio de tipo descriptivo sobre la incidencia de
falcemia en nifios de 0-14 afios de edad en el Hospital Luis E. Ayhar
duranie el periodo 1993-1995, utilizando como universo 2.163
pacientes a los cuales se le realizé pruebas de falcemia en el citado
centro asistencial durante el periodo sedalado, de este se
scleccionaron 325 pacientes que dieron positivo a la prueba.

Nos dirigimos al archivo y al laboratorio con la finalidad de
constatar la cantidad de nifios a los cuales se Je ha practicado andlisis
buscando falcemia. Iremos obteniendo 1G5 expedientes v
enumerando de 1 al 325, lucgo se aplica los cuestionarios
previamente elaborados, sacando informacidn de cada vanable en
estudio.

RESULTADOS

Muestra investigacidn sobre la incidencia de anemia
falciforme en nifios de 10-14 afios de edad, en el Hospital Dr. Luis
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E. Aybar durante ¢l perfodo 1993-1995 encontramos que ¢l total de
los 2,163 nifios a los cuales se le practicé la prueba de falcemia
buscando el trastorno 325 resultaron positivos, lo que arroja una
tasa de 150 nifios afectado por 1000 pruebas realizadas. Los rangos
de incidencia de esta enfermedad estd entre un 8 por ciento y un 20
por icento del total de la poblacién. (cuadro 1).

CUADRO 1
TASA POR 1000 ANEMIA FALCIFORMEHOSPITAL DR. LUIS E.

analizados buscando a Falcemia

falcemia en el pariodo

1993-1995

2,163 325 150.3

FUENTE: Hospital Dr. Luis E Aybar

En cuanto a la edad hallamos que 133 pacientes (40.9) tenfan
menos d cun afio; 121 (37.2%) se encontraban entre los 1-4 afios y
7 (21.9%) estaban comprendidos de 5-14 afios. El porcentaje mayor
fue hallade en nifios menores de 5 afos coincidiendo en las
literaturas analizadas.

Respecto al sexo 151 de ellos (46.5%) eran varones, 174
(53.5%) fueron hembra; no hay diferencia entre ambos sexos para
padecer la enfermedad.

Antecedentes familiares 27 por ciento provenia del papd, 146
{30.3%) procedia de la mamd, 87 (18.0%) del abuelo; 998 (20.2%)
abuela; 21 (4.4%) de otra familia (cuadro 2).

CUADRO 2
ANEMIA FALCIFORME SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES
HOSPITAL DR. LUIS E. AYBAR DURANTE EL PERIODO 1993-1995

ANTECEDENTE ANEMIA FALCIFORME
NO.DECASOS %

SI 286 88.0

NO 39 120,

TOTAL 325 100

Fuente: Hospital Dr. Luis E. Aybar.

En cuanto a sintomatalogfa se encontrd dolor abdominal 276
pacientes (31.9%) 89 casos (10.3%) manifestaron hepatomegalia.
96 (11.2%) mvieron ictericia 44 (5.1 %) adenopatfa, 169, (19.6%)
dolor Gseo. 67 (7.8%) se observaron retraso en ¢l crecimiento; 82
(9.5%) esplenomegalia 11(1.6%) epitaxis y 26 (3.5%) wvo otras
sintomatologia ¢l sistcma predominanie fue el dolor abdominal;
relacionado con la crisis vasoclusivas que produce la enfermedad
(cuadro 3).

Sobre el inicio de la enfermedad hablamos que 71 nifios
(21.9%) la presentd menores de 1 afio 121 (37.2%) la manifesid
entre 14 afos, 133 (40.9%) la wvo después de los 5 afios, esta
enfermedad suele ser reconocida en perindo preescolar, son raros
antes de los seis meses (cuadro 4).
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CUADRO 3
DE ANEMIA FALCIFORME SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS
HOSPITAL DR. LUIS E. AYBAR DURANTE EL PERIODO 1993-1995

SIGNOS-SINTOMA ANEMIA FALCIFORME

NO.DECASO % |

Dolo Abdominal 276 319
Hepatomegalia 89 10.3
lctericia 96 11.2
Adenopatia 44 5.1
Dolor Oseo 169 19.1
Ratardo en el 67 T.B
Cracimiento

Esplenomegalia 82 9.5
Epistasis 14 16
Otras 26 3.5
TOTAL B63 100

Fuente: Hospital Dr. Luis E. Aybar,
CUADRO 4

ANEMIA FALCIFORME SEGUN EDAD INICIO DE SINTOMAS
HOSPITAL DR. LUIS E. AYBAR DURANTE EL PERIODO 1993-1985

SEGUN EDAD INICIO No. DE CASO [
DE SINTOMAS

<1 ANO 71 21.9
1-4 ANOS 133 409
5 -14 ANOS 121 37.2
TOTAL 225 100

Fuente: Hospital Dr. Luis E. Aybar

La cantidad de gl6bulos rojos hallados de 11 pacientes
(63.4%) presentaron por debajo de los 3 millones, 108 (33.2%)
ticnen 34 millones y en 11 (3.4%) se observaron por encima de los
4 millones.

Los glébulos blancos encontraos en 11 nifios (3.4%) tienen
menos de 5,000 por MM?®; 98 (30.2%) se les observd entre 5.000:
10,000 y 216 (66.4%) presentaron por encima de 10,000 MM,

El 64.3 por ciento tenfa de 3 millones de globulos rajos 66.4%
tenia mds de 10,000 globulos blancos por MM, Tanto de hematocito
como la hemoglobina se encontraron muy bajo en pricticamente
todos los pacientes.

DISCUSION

La tasa de incidencia de anemia falciforme durante el periodo
analizado fue de 15.3 por ciento casos por cada 1000 prucbas
realizadas buscando trastornos falciformes.

Los grupos mds afectados fueron comprendidos por debajo
de lo 5 afios de edad no hubo diferencia significativa en cuanio al
sexo para padecer la enfermedad.

El BE por ciento de estos pacienies lenian antecedentes
familiares con rasgo o con la enfermedad; el 30.3 por ciento de los
familiares con trastornos correspondieron a las madres de estos
nifios.
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El 31.9 por ciento de las manifestaciones clinicas
comrespondieron al dolor dseo, con un19.6 por ciento; 40.9 por ciento
total de casos la crisis se inicio antes de los 4 afios de edad, 83.4 por
ciento habia presentado la crisis con anterioridad a la actual.
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Prevalencia de cancer anorrectal en el Centro de Gastroenterologia y el
servicio de cirugia del hospital "Dr. Luis E. Aybar”, durante el periodo abril

1993-diciembre 1996*

Sarah del €. Castro Gil**, Deysi E. Diaz Ramirez**, Dr. José R Lociano §.***, Rubén Daric Pimenicl®**, Josefina Ceballog*=*

INTRODUCCION

Las neoplasias de la regién anorrectal representan las
patologfas mds comunes del aparato digestivo’. Ocupan el tercer
lugar en orden de frecuencia en el hombre, sélo superadas por los
cénceres de pulmén y de prostata, y en la mujer, por los cinceres de
las mamas y de diero’,

A pesar de nuestro empeiio en obtener informacion sobre el
comportamiento de las neoplasias en la Repdblica Dominicana, no
encontramos informacitn al respecto,

Esta falta de informacion y subregistro nos plantea la
necesidad de conocer el niimero y las caracteristicas estadisticas y
clinicas de los pacientes que son portadores de neoplasias
anorrectales, a sabiendas de que el diagndstico, en la mayoria de
los casos, se realiza tardiamente.

Con este estudio logramos cuantificar la frecuencia con que
se presentan estas patologias, los grupos de edad y sexo mas
afectados, asi como las caracterfsticas clinicas y las vanantes
terapéuticas ofrecidas a estos enfermos.

La rapidez con que se realice el diagndstico de estas neoplasias
puede llevar al paciente a un mejor prondstico, por lo que nos
interesd conocer también los métodos diagndsticos a través de los
cuales se llegd a reconocer la enfermedad.

Utilizamos los archivos tanto del Centro de Gastroenterologia
como del Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Luis E. Aybar, debido
a que en estos servicios se concentran niveles especializados de
atencitn para las enfermedades previamente citadas y se manejan
un importante nimero de casos.

Esperamos que los resultados obtenidos permitan la
concienciacion del personal y las autoridades de salud, con respecto

. Tesis para optar per ¢l tifulo de Doctor en Medicina, Universidad Awtdnoma
de Santo Domingo i UASD)

#&  Sustentantes.
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a los conocimientos y recursos iddneos necesarios para la deteceion
v manejo temprano de las neoplasias anorrectales.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo gue tiene
como propdsito conocer la prevalencia de las neoplasias anorrectales
en dos servicios especializados: uno sobre patologias digestivas ¥
el otro sobre cirugia,

Ubicacién

El estudio fue realizado en el periodo comprendido entre abril
de 1993 a diciembre de 1996, en el Centro de Gastroenterologia del
Hospital Dr. Luis E. Aybar y en el Servicio de Cirugia del mismo
hospital. El Centro de Gastroenterologia se encuentra localizado
en los terrenos del Hospital Dr. Luis E. Aybar, y el Servicio de
Cirugia en el propio hospital, el cual se encuentra localizado en el
sector Marfa Auxiliadora, el que se encuentra a su vez, en la parte
Nordeste de la ciudad de Santo Domingo, Repiblica Dominicana.

Poblacién y muestra

La poblacién objeto de estudio correspondid a la que acudi
en demanda de atencién por manifestaciones propias de las
patologias anorrectales a los referidos servicios de salud
especializados. La muestra a la cual estuvo dirigido el estudio fue
aguella correspondiente al total de personas afectadas.

Criterios de inclusion

Se incluyeron los expedientes de pacientes que para el
momento de la investigacidn cumplieron con los siguicntes
requisitos:

a) Portadores de una neoplasia anorrectal, confirmada por
histopatologia.
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b)  Que los expedientes estuviesen completos.

Ademds, obtuvimos la autorizacion de los servicios donde se
hizo la investigacidn,

Instrumentos de recoleccion de la informacién

La recoleccidn de la informacidn se realizé a través de un
formulario integrado por preguntas abiertas y cerradas, Este
formulario fue elaborado por las sustentantes y otros colaboradores.

El formulario contiene ademds de datos personales,
informaciones relacionadas con el hospital, con las manifestaciones
clinicas, antecedentes y hdbitos téxicos, procedimientos
diagndsticos, conducta terapéutica y prondstico de las patologias
anorrectales, entre otras,

Técnica de recoleccion de la informacion

El formulario se llené a partir de las informaciones contenidas
en los expedientes de pacientes que recibieron tratamiento por
neoplasia anorrecial y que se encuentran archivados tanto en el
Centro de Gastroenterologfa como en el Servicio de Cirugia de la
institucion. Estos formularios fueron llenados por las investigadoras,
durante el periodo comprendido entre ¢l dos de junio y el siete de
Julio de 1<997, los cuales estuvieron supervisados por los asesores
tanto ¢linico como metodoldgicos.

Plan de tabulacién

Los datos obtenidos en la presente investigacion, fueron
sometidos a revisién y procesamientos de tabulacion, para lo cual
se utilizd ¢l programa de computadora; SPSS.

La informacién obtenida, una vez tabulada y depurada, se
discutid y analizé para su presentacidn final,

Andlisis de los datos

Los datos obtenidos en el estudio se presentaron en frecuencia
simple y las variables que fueron susceptibles de comparacitn se
analizaron mediante la prueba del chi-cuadrado, considerdndose de
significacidn estadistica una p<(.05,

RESULTADOS
Caracteristicas generales

Fueron estudiados un total de 58 pacientes cuyo diagndstico
final fue neoplasia anorrectal. En el cuadro | se presenta la
distribucién de los pacientes segiin edad, sexo, estado civil y hébitos
tixicos. Como se puede observar, la neoplasia anorrectal comienza
a diagnosticarse a partir de los 36 afios de edad (24.1%) y alcanza
su mayor frecuencia a partir de los 56 afios (58.6%); por debajo de
los 35 afios su frecuencia es muy baja, apenas de un 5.2 por ciento.
La edad promedio del total de pacientes estudiados fue de 57.5 afios
(rango: 28-89 afios); 55.1 afios para el sexo femenino (rango: 28-89
afios) y 59.5 afios para el masculino (rango: 29-76 afios),

Hubo una presentacién mayor de neoplasia anors=ctal en la
mujer (55.2%) con relacién al hombre (44.8%). Al comparar esta
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diferencia mediante el test del chi-cuadrado se enconird ung
diferencia estadisticamente significativa (Z:14.258, p<0i0.5) a favor
de las mujeres.

Cerca de 1a mitad (44.9% ) de los pacientes estaban casados o
convivian con su pareja (unidn libre), sin embargo, una proporcion
similar (44.1%) estaban solteros, viudos o divorciados. mientras
que un 11 por ciento no se pudo obtener esta informacidn,

Con relacidn a los hdbitos t6xicos se encontrd que un poco
mids de un cuarto (27.6% ) fumaban, 36.2 y 17,2 por ciento tormaban
café y alcohol respectivamente.

Prevalencia de Neoplasias Anorrectales

Durante ¢l perfodo involucrado en el estudio, el Servicio de
Cirugia del Hospital dr. Luis E. Aybar realizé 4,601 procedimientos
Quirtirgicos, 58 de los cuales fueron neoplasias anorrectales, lo que
representa una prevalencia de 1.3 por ciento. Esta prevalencia se
distribuye en la figura 1, donde se puede ver que en un afio 1996,
afo recortado a seis meses por una huelga médica, hubo una
disminucidén significativa de los casos.

Prevalencia Neoplasias Anorrectales
Segln Afio del Diagnéstico
Cantro de Gastroenensiogiz Em

da ia Hospital Dr. Lus
1 aﬂﬁm Sanio Dominga. Aep. Dom,
]

Figura 1
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Factores predisponentes

En la figura 2 se presentan algunos factores registrados como
predisponentes de la neoplasia anorrectal. En la misma se muestra
que en mds de un cuarto (25.8%) de los pacientes se¢ reporté factores
predisponentes tradicionales tales como: poliposis (13.85), colitis
(5.2%), proctitis (3.4%) y problemas ureterales (3.4%). No se
registraron los factores asociados a la alimentacién, tampoco se
reportaron antecedentes familiares relacionados con la patologia
en estudio,

Manifestaciones clinicas
La rectorragia, 26 (44.8%); la pérdida de peso, 21 (36.2%) y
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Cuadro |, Distribucidn de pacientes portadores de neoplasia
anorrectal segln edad y sexo, estado civil y habitos txicos.
Centro de Gastroenterclogia y Servicio de Cirugia del Hospital
Dr. Luis E. Aybar (1993-1996)

Variables Numerco Porcentaje
(N:58)

Edad (anos)

15-25 0 0

26-35 3 52

36-45 14 24.1

46-55 T 121

56-65 14 24.1

z 20 345

Edad Promedio (afios): 57.5 (rango 28-89): 55.1 para las mujeres
{rango: 28-89) y 59.5 (29-76) para los hombres,

Sexo
-Masculing 26 44 .8
-Femenino 32 55.2
Estado Civil
- Soltaros 14 24.1
- Casados 15 259
- Divorciados & 10.3
- Viudos 6 10.3
- Unién libra & 10.3
-NR _ 11 18.0
" Hibitos Téxicos
- Café 21 36.2
- Alcohol 10 17.2
- Tabaguismo 16 276
- Tisanas 3 52

el dolor abdominal, 20 (34.5%), fueron las manifestaciones climicas
mis frecuentes (Cuadro I1).

Cuadro ll. Relacién de los signos y sintomas de los pacientes
estudiados por neoplasia anorrectal en el Centro de
Gastroenterologia y el Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Luis
E. Aybar {993-19986).

Signos y Sintomas Mumero Porcentaja
(M:58)

Rectorragia 26 44.8
Pérdida de peso 21 378
Dolor abdominal 20 37.8
Tenesmo 13 22.4
Estrefiimiento 11 19.0
Sensacion de Evacuacion Incompleta 2 34

Cerca de las tres cuartas partes, 41 (70.7%) de los pacientes
fueron admitados con diagndstico de neoplasia anorrectal; olros
diagndsticos de admisidén fueron: pélipo rectal, hemorroides,
sangrado gastrointestinal bajo, enfermedad diarreica erdnica, entre
otros, (Figura 3).

UNIBE

FIGURA 2. Factores predisponentes de las
neoplasias anorrectales. Centro de
Gastroenterologia y Servicio de Cirugia
Hospital Dr. Luis E. Aybar (1993-1986) Santo
Domingo, Rep. Dom,
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Medios diagnosticos

En el cuadro 111 se presentan los diferentes medios
diagndsticos que se utilizaron en los pacientes con neoplasii
anorrectal. Todas estas neoplasias fueron confirmadas a través de
la biopsia. Previo a €sta los pacientes se somelieron a varios
procedimientos diagndsticos que también se presentan en el cuadro.
La rectosigmoidoscopia (82.8%) v la anoscopia (43.1% )
conjuntamente con ¢l estudio sonogrifico (3%.6% ) Tueron
frecuentemente utilizados. Por otra parte, a todos los pacientes se
les hizo, entre otras pruchas, HIV, VDRL, CEA, TGP, TGO, FA y
hemograma. El HIV y el VDRL resultaron negativos en todos los
pacientes, los demds resultados se muestran, dnicamente para los
16 pacientes que se incluyd en la conducta terapéutica v la evolucion
en el cuadro IV,

Cuadro . Distribucién de los diferentes métodos diagnosticos
a que fueron sometidos los pacientes de neoplasia anomectal.
Centro de Gastroenterologia y el Servicio de Cirugia del

Medic Diagndstico MNamero Porcentaje
(M:58)
Biopsia 58 100
Rectosigmoidoscopia 48 828
Anoscopia 25 431
Colon baritado 22 are
Radiogratia de Torax 25 431
Radiografia de Abdoman 11 18.0
Estudios sonograficos 34 58.6
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FIGURA 3. Relacion antra al diagndstico de
admisidn de neoplasias anorractales y otros
diagndsticos. Centro de Gastroentarclogia v
Sarvicio da Cirugia Hospital Dr. Luis E. Aybar
f1993-159$}Sanunnunﬂnga,ﬁﬂp.Dunm

(29.30%)

(70.70%)

_- Meopiaeis Anomectal |

I |
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El promedio de hemoglobina reportado fue de 11.7 g/dl con
un rango de 4.7-14.8 g/dl. El CEA fue reportado durante el pre-
operatovio en promedio de 27.3 ng/dl (rango: 2.8-122 ng/dl) y
durante el post-operatorio con una media de 2.8 mg/dl (1.2-3.94
ng/dl). Cuadro IV).

Cuadro IV, Resultados de diferentes pruebas de laboratorio
obtenidas en 16 pacientes con neoplasia anorrectal. Centro de
Gastroenterologia y el Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Luis

E. Aybar (1983-1896).
Prueba Promedio Rango
Hemoglobina 11.7 g/di 4.7-14.8 g/d|
CEA (Pre-operatorio) 27.3 ng/dl 2.8-122 ng/di
CEA (Post-operatorio) 2.8 ng/dl| 1.2-3.9 ng/d!
VDRL WA
HIV MNegativo

Conducta terapéutica

Del total de pacientes portadores de neoplasia anorrectal, se
presentaron varias dificultades en la localizacion de los expedientes
y en el subregistro de muchos de los expedientes que pudieron
tenerse a mano. Por tal razén en esta parte silo se incluyen los
pacientes cuyos expedientes estaban completos, que finalmente
sumaron 16. De éstos, 14 (87.5%) fueron sometidos a cirugia y 12
(75.0%) a quimioterapia y/o cirugia.

Estos 16 pacientes portadores de neoplasia anorrectal se
presentan en el cuadro V segun lg clasificacidn de Duke. Como se
muestra, el tipo noderadamente diferenciado y el pobremente
diferenciado fueros los mis comunes.
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Cuadro V. Clasificacién de las neoplasias anorrectales segun
Duke. Centro de Gastroenterologia y el Servicio de Cirugia del
Hospital Dr. Luis E. Aybar {1993-1996).

Tipo Numero Porcentaje
(M:58)

Adenocarcinoma bien diferenciado 3 18.8

Adenocarcinoma moderadamente

diferenciado 5 31.3

Adenocarcinoma pobramente

diferenciado 4 25.0

Carcinoma del ano 1 6.3

Carcinoma naciando de un

pélipo velloso 1 6.3

Adenocarcinoma en sello de anillo 2 12.5

Total 16 100.0

En la figura 4 se¢ muestran los tipos de procedimientos
quirtrgicos a que fueron sometidos los pacientes con neoplasias
anorrectales. Como se ve, la resecciin abdominopernneal fue la mis
frecuente (56.3%), seguido de la reseccion anterior baja (25.0%), a
uno se le practicé una laparatomia exploratoria con liberacion de
asas intestinales mds anostomosis Ermino terminal, por dliimo, o
dos pacientes no se realizd la cirugia por la avanzada edad que tenian.

El promedio de hospitalizacidn fue de 100.5 dias con rango
de 8-372 dias.

FIGURA 4. Tipos de Procedimientos
Quirdrgicos utilizados en los pacientes. Centro
de Gastroenterologia y Servicio de Cirugia
Hospital Dr. Luis E. Aybar (1993-1996) Santo
Domingo, Rep. Dom.

£ Otro Procedimianto
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Prondstico

Se confirmé metdstasis en 8 de los 58 pacientes: cinco a
higado, uno a ganglio linfitico, uno a pulmén y otro a cérvix.

Sélo pudo evaluarse el prondstico de los 16 pacientes. De
éstos, 10 no fue posible localizar, 5 adn estdn vivos y uno fallecid.

Los pacientes que atin viven tienen un promedio de sobrevida
luego de la cirugfa de 1.1 afios (rango 1-1.3 afio).

DISCUSION

La presente investigacién nos ha ofrecido la oportunidad
valiosisima de conocer la prevalencia de la neoplasia anorrectal en
el Centro de Gastroenterclogfa y Servicio de Cirugia del Hospital
Dr. Luis E. Aybar. Segiin los datos obtenidos la frecuencia de ésta,
calculada en base a todos los procedimientos quirirgicos realizados
en el servicio, es de 1.3 por ciento. Lamentablemente no se pudo
establecer la prevalencia con relaci6n a las demds patologias del
aparalo digestivo y menos adn con las demds neoplasias por tratarse
de un estudio retrospectivo, porque como es harto conocido los
expedientes de las isntituciones pablicas en nuestro pais poseen un
subregistro muy elevado. En un estudio recientemente publicado,
realizado entre 363 pacientes que demandaron atencidén en una
consulta especialziada de proctologia, la neoplasia anorrectal tuvo
una prevalencia de 0.8 por ciento, luego més baja que la encontrada
en el presente estudio™,

De todas maneras, la neoplasia que hemos estudiado nos ha
permitido conocer algunas de las caracteristicas que pueden ser de
importancia para el mejoramiento del abordaje de la misma en el
fuguro. Como se ha reportado en otros estudios la neoplasia
anorrectal afecta sobre todo a personas de edad avanzada y su
frecuencia aumenta con la edad, alcanzando su mdximo a los 66
afios. La edad promedio a la que se estableci6 el diagnéstico fue
57.5 afios, ésta resulta menor que la reportada por la literatura en la
que el promedio es de 67 afios'. Segin estos hallazgos esta neoplasia
es superior en la mujer, algunos autores' corroboran esta informacion
afirmando que después del cdncer de mama la neoplasia anorrectal
es la més frecuente; en la Repdblica Dominicana no parece que
este sea el comportamiento de las neoplasias en la mujer, sin
embargo, en el caso de la anorrectal, fue la mds frecuente en ella.

Cuadno se relaciond la patologia con el periodo en que fue
diagnosticada se encontré una mayor frecuencia en el afio 1995;
llama la atencidn en el afio siguiente, 1996 (menos de la mitad),
posiblemente ésta se debid a la huelga que la Asociacién Médica
Dominicana (AMD) protagonizd por espacio de seis meses ese afio,

Las manifestaciones clinicas registradas en los pacientes
estudiados coincidieron con la reportada por la literatura*'"*. En el
caso de la pérdida de peso que se observd en el 36.2 por icento de
los casos, podria sugerir un estado avanzado de la neoplasia que al
final también podria influir en el prondstico de estos pacientes.

La sospecha clinica de neoplasia anomrectal estuvo presente
en los médicos que laboran en las instituciones involucradas en el
70.7 por ciento de ellos, sin embargo, el resto pensd en otras

patologfas al momento de ingresar al paciente. En este sentido no
hemos podido establecer comparaciones debido a que no fue posible
obtener informacién al respecto. Las otras impresiones diagnosticas,
muchas veces, fueron manifestaciones clinicas de la patologia como
es el caso particular de la diarrea crénica por ¢jemplo.

En la mayorfa de los casos el retardo del diagnéstico es
ocasionado por los mismos pacientes. Un gran ndmera de casos se
debe al médico tratante, bien por falta de recursos o por no dar
importancia debida a las quejas referidas por los enfermos: a veces
el retardo se debe al hecho de atribuir dnicamente a una
sintomatologfa intestinal o a la gjecucidn incompleta del examen
proctolégico. En este sentido la rectosigmoidoscopia, que muestra
con detalle los caracteres de la lesidn, fue ¢l procedimiento
diagndstico mds cominmente utilizado para evidenciar la patologia,
aunque debe destacarse que todos los pacientes fueron confirmados
por histopatologfa. En el caso de la sonografia que se realizd en una
proporcidn considerable (58.6% ), aunque otros autores' consideran
que la sonografia como procedimiento pre-operatorio para detectar
lesiones metastdsicas, sobre todo hepdticas y para control post-
operatorio de los pacientes tratados debe ser obligatona. Otro
procedimiento realizado, aunque en una proporcidn menor, fue la
radiografia de térax. Segin los autores consultados] es de gran
importancia obtener una radiografia de t6rax en estos pacientes
porgue de esta manera puede destacarse metdstasis pulmonar.

El CEA de los pacientes se reportd en promedio de 27.3 ng/
dl {pre-operatorio) observindose una disminucidn promedio muy
significativa (2.8 ng/dl). Este hecho ofrece una prueba bioldgica de
mucha importancia para evaluar la evolucion de los pacientes
operados. Aunque debe tenerse cuidado debido a que esta
glucoproteina puede encontrarse en otros tejidos y estar aumentada
por otras patologias como son por ejemplo: tumores de higado.
prostata, pulmén, pacientes fumadores, eic,

Debido al subregistro que ya hemos comentado
precedentemente, de los 58 pacientes confirmados
histopatoldgicamente con neoplasia anorrectal, la mayoria de ellos
adenocarcinoma (93.1%) y apenas cualro pacientes (6.9%) con
neoplasia epidermoide de ano, sélo se obtuvieron datos completos
en 16 de ellas, razdn por la cual son las que a continuacion se
comentan desde el punto de conducta terapéutica. El
adenocarcinoma, doce casos, fue el mds frecuente, coincidiendo
con la literatura reportadal.

La mayoria de los autores consultados 1,32 prefieren, debido
a la cercanfa del tumor al margen amal, la rescccion
abdominoperineal, para tratar a las neoplasias anorrectales,
coincidiendo de esta manera con los resultados obtenidos en el
Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Luis E. Aybar. Cabe destacarse
que los pacientes duraron en promedio 100.5 dias. Muchas veces
esta alta estadia también influye en el prondstico, el cual depende
del grado de la lesidn e incluso de las metdstasis que se haya
producido. La mortalidad en los 16 pacientes analizados fue de 6.3
por ciento, luego més baja que la reportada por la literatura
consultada en series de cirugfas practicadas que dan cifras de un 10
por ciento.
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CONCLUSIONES
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La prevalencia de las neoplasias anorrectales durante el
periodo estudiado fue de 1.3 por ciento, el afio en que se
registrd ¢l mayor nidmero de casos fue en el 1995, mientras
que en ¢l 1996, fue donde se registrd la menor proporcidn,
podria atribuirse esta marcada disminucitn a una prolongada
huelga protagonizada por la Asociacion Médica Dominicana
{AMD) en ese periodo.

La neoplasia anorrectal afecta sobre todo a personas de edad
avanzada. El promedio de edad a la que establecid el
diagndstico fue de 57.5 afios, Aungue no debe descartarse
su presentacion en adultos-jovenes.

El factor de mayor relevancia fue la poliposis, seguido de
la colitis. No se pudo determinar los factores relacionados
con la herencia y la dieta.

La rectorragia v la pérdida de peso fueron las dos
manifestaciones clinicas de mayor presentacién,

La mayor parte de los médicos admitieron los pacientes
con diagndsticos de neoplasia anorrectal que posteriormente
fue confirmada por biopsia. Otros diagndsticos de admision
fuerch: poliposis, hemorroides, sangrado intestinal bajo, ete,

El medio ideal para hacer el diagndstico de la neoplasia
anorrectal es la hiopsia. Otros procedimientos de ayuda
importantes en el diagndstico presuntivo, lo constituyen la
rectosigmoidoscopia seguido de la anoscopia.

La conducta terapéutica, donde tinicamente se pudo evaluar
a 16 pacientes, fue posible venficar que la cirugia es el
procedimiento mds indicado para el tratamiento de esta
patologia. El procedimiento quirirgico mds utilizado fue la
reseccion abdominoperineal de Miles, seguido de la
reseccion anterior baja.

Las metdstasis no fueron frecuentes. En los casos que las
hubo fueron a: higado, pulmdn y ganglio linfitico.

La prevalencia de cdncer de ano fue de 6.9 por ciento y
fueron epidermoides o escamosos,

El tipo moderadamente diferenciado fue el que predoming,
seguido por el pobremente diferenciado.

RECOMENDACIONES

L.

b

. 78

Exhortamos a todo el personal médico a realizar una histona
clinica familiar cuidadosa en todo paciente con antecedentes
de neoplasia digestiva,

Es importante una alimentacién rica en fibras y adecuada
ingesta de liquidos para disminuir la incidencia de patologia
anorrectal.

Es de vital importancia visitar al proct6logo cuando

presentamos manifestaciones anorrectales, ya que de esta
forma se conocerd precozmente ¢l diagndstico y asi se tendrid

RE
!

oportunidad de instaurar un tratamiento oportuno,

Todo paciente con patologia anomectal debe ser tnibutanio
de un tacto rectal y anoscopia, atin estando o no preparado
para tales fines, lo que asegurari en la mayoria de los casos
el diagnéstico, por lo tanto, el seguimiento del paciente.

Es importante que las patologias anorrectales sean
manejadas por médicos especializados en el drea para
obtener resultados adecuados con téenicas quinirgicas
depuradas y de esta forma se¢ disminuirian las
complicaciones,

Se recomienda revisidn endoscépica regular para miembros
de familias con antecedentes de pdlipo adenomatoso v de
familias con cdcner colomrectal de tipo no poliposis

Se recomienda crear un medio por lo cual se pueda mantener
un contacto con el paciente después de recibir su tratamiento
y se le pueda realizar medicion de ACE peniddico, asi comao
pruebas hepdticas.

Se debe practicar chequeo anorrectal anual a partir de los
25 afos de edad. Los pacientes sintomiticos adn con menor
edad deben ser cuidadosamente evaluados

En los grupos mavores de 40 afios de edad se debe realizar
un test de sangre oculta en las heces cada afio y si presentan
sintomas segin sea necesano, la evaluacion anorrectal visual
y tictil y anoscopia anual.

0. A partir de los 40 afios y hasta los 55 afios de edad, practicar
rectosigmoidoscopia cada 3 afios v de los 56 afios en
adelante, anual.
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ARTICULO INVITADO

Etica vy salud*

Zhigniew Bonkowski

Los extraordinarios progresos que se han hecho en los dltimos
decenios en el campo de las ciencias biométicas y de la tecnologia
médica, asi como su aplicacién en la préictica de la medicina,
plantean a nuestra sociedad nuevos dilemas éticos. El nimero de
articulos que dedican al tema los periddicos y las revistas
profesionales atestiguan la importancia del mismo y la preocupacian
que suscita en la sociedad. Los términos “ética médica”, “bioética”
y “ética de la politica sanitaria” aparecen con frecuencia creciente
y generalmente con contextos que avocan a la confusidn. Antes de
seguir adelante, quizd sea (til sentar algunas definiciones.

La salud es un esiado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

La ética es un conjunto de principios de buena conducta, tales
como los que gobiernan las acciones de un individuo o de un grupo
profesional, o la filosofia subyacente a esos principios.

La ética o deontologia médica trata de los principios éticos
por los que se rige la conducta profesional en medicina. La ética
médica comporta obligaciones del médico para con el paciente, asi
como algunas obligaciones con respecto a los demis médicos.

Bioética ¢s ¢l término utilizado para distinguir de la ética
tradicional los problemas de ética que plantean los recientes
progresos en biologfa y medicina.

La ética de la politica sanitaria se refiere a los problemas
éticos relativos a la organizacitn, financiacién y prestacion de
servicios de atencidn de salud.

Etica médica

MNunca se valorard en exceso la funcidn capital de la ética en
la prictica de la medicina. La medicina presupone ciertos valores
fundamentales como la conservacion de la vida y el alivio de los
sufrimientos. Estos valores distinguen a la medicina de las demds

* Tomado de Salud Mundial

ciencias y acarrean especiales responsabilidades, en particular para
el médico y los demds miembros de las profesiones de salud.

Los deberes mas importantes del médico para con el paciente
son la fidelidad al interés del paciente, la obligacin de no ocultar
la verdad y la confidencialidad de la informacion sobre el paciente.
En la relacién médico-paciente, en la que se penetra en la intimidad
emocional y fisica, con frecuencia los pacientes confian a los
médicos su cuerpo y hasta a veces su vida, por lo que es
indispensable un clima de confianza. La ética médica esti en la
misma base de esta confianza. Asegurar al paciente que su interés
es lo méds importante, garantizarle el secreto de sus confidencias y
tratarlo con honradez son valores fundamentales de la medicina
que los médicos deben asumir,

Los problemas éticos se plantean cuando estos valores entran
en conflictos unos con otros © con otros intereses, Por gjemplo,
puede haber conflicto entre la fidelidad al mejor interés del paciente
y los intereses econémicos del médico, o entre el deber de decir la
verdad y el de proteger el bienestar del paciente cuando el médico
teme que una descripcidn sincera del prondstico causaria un grave
trastorno al paciente.

Dado que los médicos desempefian una funcion capital en la
adopeidn de decisiones sobre la salud y el bienestar de sus pacientes,
los dilemas que se les plantean son la principal preocupacion de la
ética médica. Esta funcidn decisoria ha creado cierto grado de
paternalismo, en cuanto que el médico, cualificado por sus
conocimientos de experto, viene obligado por su relacién con el
paciente a asumir la responsabilidad de la adopeidn de decisiones
El paciente espera del médico que posea tanto los conocimientos
técnicos como un criterio eico cormecto.

Bioética

Los recientes adelantos de la ciencia biomédica, ¢l
consiguiente desarrollo de nueva tecnologia médica y las
posibilidades crecientes de su aplicacidn suscitan cierta ansiedad.
Para explicar la preocupacidn de la sociedad quizds sea dtil describir
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suscintamente los métodos de investigacitn experimental biomédica
y su aplicaci6n. La investigacion parte de la construccin de hipdtesis
que se ensayan en laboratorio con animales experimentales. Para
que los resultados sean dtiles clinicamente es necesario experimentar
en sujetos humanos, v aunque el disefio de estos experimentos sea
sumamente curdadoso, tales investigaciones entrafian ciertos riesgos
para los sujetos. Los riesgos estdn justificados no por los posibles

beneficios personales del investigador o de la institucidn en la que
se llevan a cabo las investigaciones sino por sus beneficios para el
sujeto humano que interviene en los experimentos ¥ por sus posibles
contribuciones a los conocimientos humanos, al alivio del dolor o a

la prolongacidn de la vida. A largo plazo, es probable que los
beneficios sean colectivos.

La sociedad, juntamente con la profesién médica. estd
elaborando medidas encaminadas a asegurar la proteccidn contra
posibles abusos. Asi, por ejemplo, inmediatamente después de la
Segunda Guerra Mundial, los juicios a los que se sometieron los
responsables de los campos de concentracion nazis, celebrados ante
¢l tribunal de Nuremberg, formularon la norma bésica de toda
experimentacitn humana, insistiendo en subrayar la necesidad del
consentimiento voluntario del sujeto. Representada por la
Asociacion Médica Mundial, la profesién médica dio otro paso
importante para tranguilizar a la sociedad: la Declaracisn de Helsinki
de 1964, perfeccionada y revisada en 1975 y 1983, siema los
principios fundamentales por los que deben regirse las
investigaciones con sujetos humanos. Esta declaracidn se adhiere
plenamente al concepto del consentimiento voluntario informado e
impone otras medidas de proteccidn, tales como un examen de los
protocolos de investigacion a cargo de comités de examen ético de
cardcter independiente,

Estas cuestiones fueron ampliadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)
y por la OMS, que han publicado orientaciones éticas internacionales
para esa clase de investigaciones. Ademis del examen previo de
los protocolos de investigacidn, el comilé de examen ético del
hospital, la universidad y otro establecimiento donde se realice la
investigacitin s6lo puede aprobar ésta si los beneficios previsibles
guardan una relacidn favorable con el riesgo que corren los sujelos,

y siempre que se haya obtenido el consentimiento informado de
éstos.

Actualmente se plantean nuevas cuestiones de bioética muy

complicadas. Por ejemplo, la reanimacion de pacientes cuyo corazén
¥ cuya respiracion han cesado de funcionar. Un organismo
inconsciente en el que la respiracion y la circulacion de la sangre se
mantienen artificialmente, ;sigue siendo una persona viva o no es
mds que un caddver con apariencia de vida? De manera andloga,
los métodos de reproduccidn artificial ofrecen la posibilidad de tener
hijos a las parejas infecundas. Pero, ;quiénes son los padres de un
nifio fruto de la fecundacion in vitre del dvulo tomado de la Sra. A
y ¢l esperma del Sr. B, implantado en el dtero de la Sra. C y ofrecido
después de su nacimiento al Sr. D y la Sra. E?

El espermatozoo y el dvulo fecundado que resulta de su unidn
in vitro, pueden manipularse hasta un extremo hasta ahora

|-

desconocido. La inseminacion artificial por un donante distinto del
marido es un procedimiento aceptado; el esperma de un marido
puede congelarse y almacenarse para un uso futuro; hay mujeres
Que “prestan” sus entrafias para que en ellas se desarrolle el embricn
de otra mujer. La ingenierfa genética ya es capaz de modificar
algunas caracteristicas hereditarias, ¥ sobre la base del diagndstico
prenatal ya es posible la seleccidn genética,

Las investigaciones actualmente en curso sobre genética
molecular y en particular sobre cartografia y secuenciacion del
genoma humano (descritas en el ndmero de diciembre de 1988 de
Salud Mundial) presagian una nueva era cientifica, Quizds una
revolucidn, en la medicina del siglo XX1. Abren la posibilidad de
modificar la forma en que funcionan ciertos ZEnes para prevenir o
tratar muchos trastornos y enfermedades, Los dilemas que la
seleccifn y el consejo genéticos plantean en particular son los
sigwientes: la propiedad de la informacidn genética y lis ventajas v
los inconvenientes que entrafian la mmgenieria v el asesoramiento
gendlicos,

4 quién pertenece la informacion genética? Desde ¢l punti
de vista de la moral tradicional, el secreto profesional obra en interés
tanto del paciente como del médico. Pero actualmente. Lno
deberiamos preocupamos de facilitar a informacicn gendtica a los
familiares (o al futuro cényuge) del paciente” Dirfase que
actualmente la totalidad de L existencia fisica de un individuo rebasy
los limites de su propio organismo ¥ en consecuencia el tradicional
derecho al secreto podria convertirse en el deber de compartir la

informacién con los familiares y hasta con otros miembros de lu
sociedad,

Existe también el derecho a no saber. Por una parte, los
resultados falsamente positivos de las pruebas llevan a formular
predicciones inexactas. En segundo lugar, hay personas incapaces
de soportar la carga de “saber”. Por dltimo, la informacicn derivad
de las pruebas predictivas puede ser mal utilizada. Podria decirse
que un principio fundamental de la autonomia del paciente es el
derecho bdsico a ser objeto de pruebas o a no serlo, y a elegir entre
ser plenamente informado o s6lo en parte. He aqui una zona de
interaccion entre los progresos de la ciencia biomédica, la ética yla
elaboracién de las politicas sanitarias que estd pidiendo a voces
que se produndice en ¢l problema.

(Cudles son las ventajas y los peligros de la seleccion v la
ingenieria genética? Tanto los genetistas como ¢l piblico deben
saber claramente que el diagndstico prenatal, como una de las
opciones del asesoramiento genético, no conduce a una sociedad
“libre de discapacitados™; y que, aunque se hiciera el maximo uso
de ese asesoramiento no se derivaria de ello una reduccion
considerable del porcentaje de discapacidades y enfermedades
congénitas,

La seleccitn predictiva sélo estd justificada si hay la
posibilidad de una decisidn libre e informada y si se dispone de
medios adecuados para el seguimiento a largo plazo de las personas
identificadas en sus primeros afios de vida como portadoras de genes
de enfermedad. Otra causa de preocupacion es el riesgo de
discriminacidn social por parte de los empleadores, las compafias
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de seguros, etc., contra las personas de las que se supiera que tienen
alguna predisposicidn genética.

Estas cuestiones y otras afines parecen rebasar los términos
de referencia de la profesidn médica. ; Podemos considerar que el
neurdlogo o el cardidlogo es la dnica persona que puede decidir
quién vive o estd muerto? ;Son los genetistas, los especialistas en
obstetricia y los embridlogos los dnicos capacitados para dar
respuestas a las preguntas sobre la condicién moral del material
germinal humano, dvulos, espermatozoos y embriones, ya sea en el
interior del organismo humano, en el twbo de ensayo o incluso en
los recipientes de congelacion de los laboratorios?

La sociedad estd muy poco preparada y en gran parte muy
poco preocupada por estos rdpidos progresos cientificos y
tecnoldgicos. Los problemas éticos a que dan lugar deben ser objeto
de detenido examen a la luz de las normas sociales, la legislacitn v
los valores humanos,

Etica de las politicas de salud

Edmund Pellegrino, el médico v fildsofo norteamencano,
describe los vinculos que existen entre la politica sanitania, la ética
y los valores humanos en los términos siguientes: “La polilica
sanitaria de una nacién 0 una comunidad es su estralegia para
controlar y optimizar los usos sociales de sus conocimientos y
recursos médicos. Los valores humanos son las pautas y
justificaciones que la gente utiliza para elegir las metas, las
prioridades, y los medios constituyen esa estrategia. La ética hace
de puente entre la politica sanitaria y los valores. Examina la validez
maoral de las decisiones que se deben tomar y trata de resolver los
conflictos que a la hora de tomar tales decisiones se producen
inevitablemente entre los valores. Asi pues, la ética ordena las
decisiones humanas de conformidad con los principios normativos”,

Muchas decisiones de politica sanitana, tal vez la mayoria,
suscitan cuestiones éticas. Todas las politicas relativas a quién debe
recibir atencién de salod, a qué recursos deben asignarse, a los
criterios por los que debe regirse el establecimiento de las
prioridades, a lo que constituye una forma aceptable de atencidn de
salud, a cudndo debe empezar y terminar la atencidn de salud, y
atin a la cuestion de quién debe participar en la adopcidn de las
decisiones de politica sanitaria, tienen componenles élicos
inherentes. Las diferentes tradiciones nacionales, culturales y
religiosas dan lugar a diferentes sistemas de valores éticos, y por
consiguiente, su interaccion con las autoridades sanitarias variard
en los distintos paises.

Las politicas sanitarias deben obedecer a tres consideraciones
generales, a saber: en primer lugar, tratar de controlar las
repercusiones sociales y econdmicas del uso sin restricciones de la
tecnologia médica avanzada en el tralamiento de los individuos
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enfermos; en segundo lugar, conseguir una distnbucion mds
equitativa de los beneficios derivados de los conocimientos médicos;
por dltimo, utilizar los conocimientos médicos con un criterio de
anticipacién, para el bien colectivo de las generaciones presentes y
futuras,

Vamos a tratar de identificar los niveles de responsabilidad
moral que los médicos deben asumir al formular los juicios y las
decisiones indispensables para la elaboracion y aplicacion de las
politicas.

- El médico como abogado del paciente. El médico que se
dispone a tratar o ayudar a una persona enferma establece un
vinculo especial con el paciente. Espera que el paciente confie
en su competencia ¥ en su voluntad de ponerla a su disposicion

- El médico como expertio écnico. Cuando no estd coartada
por una relacidn de confianza con un determinado pacienie,
el médico viene obligado a participar en la formulacién de la
politica como persona dotada de los conocimientos técnicos
que las autoridades necesitan para elegir de manera racional
entre varias posibilidades. Este es su deber para con la
sociedad, puesto que esos conocimientos no son propredad
suya.

- El médico como ciudadano. El deber de actuar como perito
en la formulacién de la politica no exime al médico de sus
deberes de ciudadano. Por lo tanto, debe favorecer las politicas
que tengan una buena base moral y oponerse a las que sean
inmorales.

- El médico en la aplicacion de las politicas sanitarias. Tarde o
temprano, las politicas sanitarias deben aplicarse al cuidado
de los individuos enfermos. Aqui es donde se plantean al
médico los conflictos morales mds dificiles v el reto mis
directo a la ética tradicional de beneficencia.

- El médico como agente moral. El médico, como cualquier
otra persona, es responsable moralmente v, por ende, no puede
aplicar una politica sanitaria -por ejemplo, la esterilizaciin
obligatoria de los portadores de trastornos genéticos o la
negativa a prestar cuidados si el paciente no puede que
considere fundamentalmente inmoral.

La complejidad de esas relaciones pone en evidencia la
necesidad urgenie de reconstruir cuidadosamenie la ética profesional
con miras a abordar los nuevos dilemas y conflicios que la teenologia
médica y las politicas sanitarias en evolucion introducen ¢n la
funcién del médico. Actualmente es posible, ¥y aun necesario,
examinar esas cuestiones no sdlo como ética de la atencion de salud
sino, mucho mds ampliamente, como la ética de la politica sanitaria
y la biotecnologia en su conjunto, No se trata agui de subvalorar los
aspectos morales y éticos en el plano individual sino mais bien de
abordarlos dentro de un marco de referencia mids vasio,







Alteraciones ultraestructurales inducidas por virus dengue en

cultivos celulares®

Mildre E. Disla*®, Francisco Herndndez**+ v Laya Hun***

RESUMEN

o mosquitos, como son las células Vero v las C6/36, respectivamente. Este ha sido descrito al microscopio electrinico de

[ o5 cuatro serotipos del virus dengue inducen un efecto citopdtico (ECP) leve en cultivos celulares provenientes de mamiferns

transmision (MET); pero las posibles alteraciones a nivel de la superficie de las células infectadas no han sido descrita
Por tal razén investigamos el ECP al MET y al ME de rastreo (MER ). Ambas lineas celulares (Vero y C6/36) fueron infectadas con Den-
1, se fijaron y procesaron para MET y MER. Las células Vero mostraron vacuolizacidn y algunas veces fusion celular: pero su supetficre
fite similar en las células sin infectar. Las células C6/36 mostraron un citoplasma totalmente vacuolizade y en el cual sélo se identifico
el micleo v micronibulos. Al MER esa células presentaban abundantes filipodia con cadenas de cuerpos esferoides, similares a un

rosario, que podrian corresponder a las vacuolas

Palabras claves: Dengue, ciltivos celulares, efecio citopdtico, ultrasstructur

INTRODUCCION

Entre los flavivirus patégenos para humanos de mayor
relevancia estdn los virus causantes de la fiebre amarilla v del
dengue, ambos transmitidos por mosquitos del género Aedes. En el
caso del virus dengue, se han descrito cuatro serotipos, denominados
con los digitos de 1 a4 y los principales transmisores son A, aegypri
v A, albopictus’.

El viridn presenta una nucleocdpside icosaédrica de unos
30mm de didmetro, que encierra un genoma ARN de hebra positiva,
asociado con una proteina estructural denominada C (de “core™),
La nucleocdpside es envuelta por una membrana fosfolipidica, con
otras dos protefnas estructurales, E de envoltura y M de membrana.
Ademas, se han identificado unas 7 proteinas no estructurales],

En la naturaleza estos virus tienen un dmbito de hospederos
muy restringido, pues aparte del insecto vector se logran replicar
en humanos y en algunos primates; sin embargo, in vifro se pueden
replicar en vanas lineas celulares derivadas del mono, como LLC-

= Rev Cost Cienc Méd 1996; 17-22
“*  Unidad de Microscopin Electrinica, Umversidad de Costa Rica, San José, Costa
Rica.
#=s¢ Facpliad de Microbiologin, Universidad de Costa Ricn, San José, Costa Rica
t Correspondencis

MEK-2, Vero, FRhL v cultivos primarios de rifion; también se replica
en las lincas BSC-1, PDK y BHK-21, provenientes de humanos,
perro y hamster, respectivamente. De hecho, su ciclo de replicacion
se concreta mejor en lineas celulares derivadas de mosquito, como
el caso de AP-61, TRA-284 y C6/36; esta dluma proviene de A.
albopictus v es una de las mds empleadas'.

El vitrién reconoce un receptor en la célula blanca, y funde
su membrana fosfolipidica con la membrana de la célula,
permitiendo la entrada de la nucleocipside, o bien penetra mediante
viropésis; es posible que ocurran ambos mecanismaos, dependiendo
del serotipo involucrado. Una vez pasados los procesos de
replicacién y sintesis, las nucleocdpsides se ensamblan y geman a
través de membranas ricas en la proteina E y en un precursor de la
proteina M (proM), estas membranas pueden ser del aparato de
Golgi o de cisternas del reticulo endoplismico, y ello le permite
adquirir la membrana fosfolipidica™. Luego los viriones son
liberados en vesfculas exociticas y la proteina proM es escindida
en un proceso de maduracién, para adquirir asi su cardcter
infeccioso’.

En cultivos celulares la infeccidn puede ser desde inaparente
hasta manifestar un efecto citopdtico, el cual se mamifiesta por un
aumento de la refractibilidad de las células, arredondamiento de
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éstas o formacidn de conglomerados, similares a sincicios™*, Este
tipo de alteracidn ha sido descrito ultraestruturalmente mediante
microscopia electronica de transmisién (MET); sin embargo, no
hay descripciones de las posibles alteraciones gue la infeccidn viral
podria inducir en la superficie de las células. Por este motivo se
hace esta investigacion, para tratar de describir esas alleraciones
medianie microscopia electronica de rastreo (MER ).

MATERIALES Y METODOS

Se mocularon lineas celulares Vero y C6/36 con virus Dengue
tipo | (Instituto Pedro Kouri, Puerio Rico). Las células se cultivaron
en botellas o en placas de titulacién con fondo plano. Los cultivos
de las botellas fueron tripsinizados para cosechar las células a la
semana post inoculacién. En las placas, las células se cultivaron
sobre cubreobjetos redondos colocados en el fondo de cada pocillo,
de manera que al cabo del perfodo dé incubacién se extrajo el
cubreobjeto con la monocapa.

Las células, ya fuese una suspensién o la monocapa sobre el
cubreobjetos, se fijaron con solucién de Kamoweski (glutaraldehido
al 2.5% y paraformaldehido al 4 por ciento en amortiguador de
fosfatos), se postfijaron con O O, al | por ciento y se deshidrataron.
Las suspensiones de células se embebieron en resina para realizar
cortes ultrafinos y analizarlos al MET, mientras las monocapas se
procesaron para MER'. Igualmente se procesaron cultivos celulares
sin infectar, para analizarlos como controles normales.

Paralelamente se evalud el grado de infeccidn mediante
inmunofluorescencia, empleando un anticuerpo monoclonal anti
Dengue 1 y se reveld con un anticuerpo anti inmunoglobulinas
murina marcado con fluroresceina’.

RESULTADOS

.. Las células Vero son de tipo epitelioide, con una superficie
cubiertf por microvellosidades (Fig. 1). Al MET los cambios mis
patentes observados en las células Vero infectadas fueron el
incremento en las vacuolas intracelulares y la aparicidn de acimulos
de células, upo sincicio. Estos fueron mds frecuentemente de tipo
filamentoso, y aparecieron como largos filamentos con varios
nicleos (Fig. 2); pero a alta magnificacién se identifican las
divisiones de las células. Sin embargo, a nivel de MER no se
observaron diferencias en la superficie de las células Vero infectadas
y no infectadas.

Figs. | v 2 cormesponden a oflulas Viero, sin infectar e infectadas, respectivamente
{para mds detalles ver el texto).
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En tanto las células C6/36 sin infectar aparecen los cortes
ultrafinos con un aspecto esferoide, con proyecciones upo filipodia,
El niicleo se dispone centralmente y entre las organelas, sobresalen
las mitocondrias por presentar un aspecto caracteristico, ya que
aparecen alargadas, delgadas y curvas (fig. 3). Ademis, en el
citoplasma aparecen algunas vacuolas con un material parcialmente
clectrolicido y en algunos casos, con restos de membranas. En las
células infectadas las vacuolas constituyen el elemento mis
abundante, lo que les confiere un aspecto caracteristico, incluso se
observaron las vacuolas en las proyecciones citoplasmiticas iFig.
4). Algunas de esas vacuolas presentan restos de membranas en
arreglos concéntrico y la dnica estructura identificable en esas células
son acumulos gigantescos de microtibulos que aparecen cortados
en diversos planos (Fig. 4). En estas células fueron mds frecuentes
los agrupamientos de células, con apariencia de masas sinciciales.
Ademds el niicleo frecuentemente aparece aparece desplazado hacia
la periferia de la célula

Las figuras 3 ¥ 4 corresponden & cflulas C6/36 sin infector ¢ infectadas,
respectivamente. En evias dltimas se aprecis una masa de microtibulos
{msteriscos) y el citoplasma vacuelissdo. n=niclen, msmitocondria.

Las células C6/36 al MER aparecen esferoides con una base
expansiva delgada con mdltiples proyecciones que le confieren un
aspecto dendriforme (Fig. 5). Esas provecciones tienen una
superficie lisa y parecen adherirse al cubreobjetos donde se
cultvaron. En las ¢élulas infectadas, observadas a aumentos menores
de 1000X no se aprecian diferencias respecto a los controles sin
infectar. Sin embargo, a mayores serie de abultamientos que le
confieren un aspecto de rosario (Figs. 6 a ). Caracter{stica que
también se observd en las proyecciones de la superficie esferoidea
o cuerpo de la célula (Fig. 9).

Las figuras 5 ¥ 7 corresponden a panorimicas.
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El recuadro de In figura 7 se muestra ampliado 10 veces en la figura 6,
maostrando, al igual gue las figuras 8 ¥ 9, las proyecelones citoplasmiiticas con
ahultumiento a manera de cuentas de rosario.

La reaccidn de IF mostrd un patrdn diferente en ambas lineas
celulares infectadas, en Vero aparecid la fluorescencia mds
circunscrita a la periferia de la célula, en tanto en C6/36 abarcG
todo el citoplasma, respetando el nicleo. No hubo reaccidn de
fluroscencia en los controles sin inocular.

DISCUSION

El efecto citopldtico inducide por los virus dengue es menos
aparente ¢ inconspicuo que ¢l causado por otros agentes virales™,
Incluso, éste puede variar dependiendo del seroupo involucrado y
su adaptacidn al cultivo in vitro, asi como al upo de células
empleadas y al nimero de pasajes de la cepa’. Obviamente, estos
virus se replican mejor en células originarias de mosquito, que en
aquellas provenientes de mamiferos®; pero ain en esas células de
mosquito, la produccidn de viriones por células infectada es pobre,
si §¢ compara con otros agentes virales, pues los picos mds altos de
produccidn viral apenas llegan a las 108-9 unidades formadoras de
placas (UFP)ml a la semana de incubacidn; en tanto en células de
mamiferos los tiwlos son de 105-6 UFPmI®.

Los acimulos de células observados no corresponden
propiamente a un arreglo sincicial, pues no se perdié la

individualidad de las células, ya que se logra identificar las
membranas de cada célula, tanto en los cultivos de Vero como de
C6/36. No obstante, en estas iltimas fueron mds evidentes los
cambios encontrados, sobre todo la abundante vacuolizacion del
citoplasma, contrastando con la pérdida de organelas, pues aparie
de las vacuolas s6lo fue posible identificar arreglos de microtdbulos
y el nicleo usualmente aparecié desplazado periféricamente. En
MER el hallazgo mds importante fue la serie de abultamientos en
los filipodia, que posiblemente corresponden a vacuolas, como
podria deducirse de los cortes ultrafinos que muestran esas vacuolas
en las proyecciones citoplasmapaticas.
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DIABETOLOGIA

Importancia clinica de la microalbuminuria en diabéticos

Manuel E. Jiménez Diaz*

RESUMEN

renal incipiente. El presente articulo presenta una revision sobre los aspectos mds relevantes de la microalbuminuria v su

[ a microalbuminuria es el principal pardmetro empleado en pacientes diabéticos para la evaluacidn clinica de la enfermedad

relacidn con la nefropatia diabética. También se comentan aspectos generales sobre la recoleccidn de la muestra, su
almacenamiento y los procedimientos de laboratorio (cualitativos y cuantativos) empleados para su determinacion. (Rev. Cost Cienc

Med 1996; 17-1: 47-35).

Palabras claves: microalbuminuna, diabetes

INTRODUCCION

La proteinuria clinica generalmente se define como una
excrecion de proteinas totales en orina, superior a 500 mg/24h. En
pacientes diabéticos estd asociada usualmente con enfermedad de
larga duracidn, pero ¢s poco frecuente que se presente durante los
primeros 7 afios de la enfermedad'’. Sin embargo, su aparicidn
sugiere nefropatfa’™, con ¢l consiguiente deterioro rdpido de la
funcién renal, el desarrollo de insuficiencia renal y muerte*’. El
tratamiento en esta fase puede retardar el progreso de la enfermedad
pero no detenerlo o revertirlo, de manera que el prondstico de la
nefropatia diabética depende en gran medida del diagndstico
temprano de la proteinuria®, Sin embargo, atin en nuestros dias, esta
complicacion se detecta tardfamente en la diabetes, cuando ya hay
una fase avanzada de nefropatia. Esto ocurre, por lo general, hasta
que en un andlisis general de orina, la proteinuria se hace evidente
mediante cintas reactivas comunes'’. Para mejorar el prondstico de
la nefropatia, ésta debe diagnosticarse en una elapa mds temprana.

En la fase incipiente de la nefropatia diabética se presenta
una elevada tasa de excrecidn urinaria de albiimina, no deteciable
por los métodos de rutina'*. De manera que es posible el diagndstico
temprano de la enfermedad renal mediante el hallazgo de una
pequeiia elevacion de la excrecidn de albiimina en esta fase.

Aunque la albtimina es la proteina plasmidtica mds comiin,
normalmente sdlo se excretan en orina cantidades inferiores a 30
mg/24h7. La excrecién renal de albimina representa un balance

Departamento de Andlisis Clinicos, Facultad de Microbiologia, Universidad
de Costa Rica.

entre la filtracién glomerular y la reabsorcidn tubular. La filtracion
es afectada o influenciada por la tasa de filtracion glomerular, el
tamafio de la molécula y su carga eléctrica. Mds del 95 por ciento
de la albimina y de I[gG que son filtradas normalmente son
reabsorbidas por un mecanismo tubular que se encuentra Casi
saturado®. Al aumentar la filtracidn glomerular de albiimina, aumenta
su excresidn, por saturacidn de la capacidad de reabsorcidn, sin
que necesariamente esté ocurriendo una disminucion de la
funcionalidad tubular, ya que algunos marcadores de ésta, como la
excresion de B-2 microglubulina y lisozima no estd aumentada’,

La glicosilacién de proteinas estructurales y circulantes puede
también ser importante en este contexto. La membrana basal
glomerular actda como un filtro cargado negativamente, el cual
aumenta o favorece la filtracidn de policationes y retarda el pasaje
de polianiones circulantes, tales como la albdmina. Los pacientes
diabéticos tienen aumentadas las concentraciones de proleinas
glicosiladas. La pérdida de albimina poede ser el resultado de la
glicosilacion y de la disminuida sulfatacidn de los proteoglicanos
de la membrana glomerular, la cual consecuentemente pierde su
carga negativa'®",

Por las razones anteriores se considera que la albuminuria es
un indicador temprano de enfermedad renal diabética tratable.

DEFINICION DE MICROALBUMINURIA

El término microalbuminuria se emplea para describir
aumentos subclinicos de la concentracidén de albimina en orina,
que no son detectables con pruebas comunes de cintas reactivas
para proteinas urinarias, La tasa de excrecidn de albimina en adultos
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sanos fluctda entre 2.5 y 26 mg/24h (< 20 pg/min, relacion albdmina/
creatinina < 0.01). Estos niveles de excrecidn se definen como
nermoalbuminuria. Los pacientes diabéticos con orina positiva con
las cintas reactivas, generalmente tienen tasas de e¢xcrecion
superiores a 250 mg/24h (> 299 pg/min, relacidén albdmina/
creatinina > 0.2). Estos niveles se definen como una albuminuria
clinica persistente o macroalbuminuria. Por lo tanto, en pacientes
diabéticos con resultados negativos con cintas reactivas puede
presentarse un amplio intervalo de hipersecrecion subclinica de
albamina, Estas tasas de excrecion, usualmente entre 20 y 200 pg/
min {30 y 250 mg/24h, conceniracién de albumina mayor a 20 mg/
L}). exceden el intervalo normal pero no llegan al nivel de deteccidn
de las pruebas comunes para proteinuria. Las tasas de excrecion de
este grado se definen como microalbuminuria®®. Algunos
investigadores utilizan un valor ligeramenle superior, una excrecion
de albimina de 30 - 200 pg/min (45 a 250 mg/24h}12 y otros
investigadores, cuando analizan la excrecién nocturna, usan |5 pg/
min como el limite inferior'.

El término microalbuminuria aunque generalmente aceptado,
puede generar confusidn, ya que implica una versidn pequefia de [a
molécula de albiimina, mas que una excrecion urinaria de albimina
superior a la normal. Un término mds exacto puede ser
paucialbuminuria'®. Sindénimos de microalbuminuria también
incluyen, albuminuria leve v nefropatia diabética incipiente®.

SIGNIFICADO CLINICO DE LA
MICROALBUMINURIA

La relacion entre microalbuminuria y nefropatia diabética
clinica se demosird mediante estudios prospectivos de grupos de
pacientes con diabetes tipo 1 (diabetes mellitus insulina dependiente,
DMIDY-. Los resultados de estos estudios, sugirieron la existencia
de un umbral de la tasa de excrecidn de albimina sobre el cual estd
aumentado el riesgo de avance a proteinuria clinica y el progresivo
descenso de la funcidn glomerular'. Pacientes diabéticos con una
tasa de excrecidn de albimina entre 20 y 200 pg/min, tienen un
riesgo 20 veces mayor de desarrollar nefropatia clinica. Mientras
que silo un 4 por ciento de los pacientes diabéticos con tasas de
excrecidon normales desarrollan la nefropatia clinica®™. Cuanto mayor
y mis consistente sea la tasa de excrecidn, mayor es el riesgo de
progreso y subsecuente deterioro en la funcidn renal'’.

Algunos estudios han evaluado también el valor prondstico
de la microalbuminunia en grupos de pacientes con diabetes tipo [
{diabetes mellitus no insulina dependiente, DMNID)"™", En este
tipo de diabetes, al menos 5 por ciento de los pacientes presentan
microalbuminuria al momento del diagndstico, esta proporcidn
alcanza un 25 por ciento después de 20 afios de diabetes'. La
prevalencia de la nefropatia diabética clinica se ha reportado entre
15 por ciento ¥ 40 por ciento en diabético tipo Il con al menos 10
afios de duracién de la enfermedad®. Se ha demostrado, en un
intervalo de 10-14 afios, un riesgo significativamente aumentado
de mortalidad cardiovascular y proteinuria clinica en pacientes con
microalbuminuria'", Por lo tanto los pacientes microalbumintiricos
representan un grupo con un alto riesgo de desarrollar la nefropatia
diabética si no se les da ningin tratamiento.
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Estos estudios han llevado a emplear como principal
pardmetro, para la evaluacidn clinica de enfermedad renal temprana,
la tasa de excrecién urinaria de albdmina de los pacientes
didbeticos®,

Este parimetro no sdlo estd relacionado a diagndstico, sino
que es también importante para una lemprana intervencién, por
ejemplo un buen control metabdlico™ y mds especificamente un
tratamiento temprano antihipertensivo™™, Algunas investigaciones
demuestran que en pacientes con diabetes tipo | v en pacientes
relativamente jévenes con diabetes tipo I1, los cuales presentan
microalbuminuria, el tratamiento con agentes inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina y ofros agentes antihi-
pertensives, disminuye la albuminuria v ¢s probable que retarde ¢l
descenso de la tasa de filtracion glomerular=

La primera aplicacién de la determinacidn de
microalbuminuria ha sido en diabetes mellitus, pero debido a que
este desorden refleja un aumento generalizado en la tasa de escape
transcapilar de albimina, es también un marcador de enfermedad
microvascular'!, La microalbuminuria predice mortalidad en
enfermedad cardiaca en pacientes de la tercera edad™ vy quirzis
también en la enfermedad vascular coronaria v periférica en la
poblacién general”’. Ha sido sugenida como un pardimeltro para
seguimiento de la terapia o el control de la preeclampsia®™. La
microalbuminuria puede ser un marcador no especifico de
enfermedad aguda y puede tener un valor prondstico indicando la
severidad de la enfermedad aguda o la respuesta al ratamiento™

RECOLECCION DE LA MUESTRA Y
ALMACENAMIENTO

No existe un consenso general en cuanto a como debe
recogerse la muestrade orina. Se sugiere que las 4 siguientes formas
de recoleccién son aceptables para el diagndstico de
microalbuminuria: 1- orina de 1 a 2 horas recogida en el laboratono:
2- orina nocturna cronometrada (el paciente debe antes de acostarse
vaciar su vejiga completamente y anotar la hora; al levantarse debe
inmediatamente recoger en forma completa la primera orina v anotar
la hora); 3- orina de 24 horas y 4- primera orina de la mafiana™. La
forma de recoleccidn utilizada, debe basarse probablemente en que
es lo més conveniente para el paciente y el laboratorio, La primera
orina de la mafiana es una muestra bastante adecuada para fines de
tamizaje. Si la excrecidn de albimina estd aumentada en esta
muestra, debe recogerse una orina nocturna cronometrada o una
oring de 24 h para evaluar la tasa de excrecidn de albdmina® ™"

Deben analizarse al menos 3 muestras debido a la al
variacion intraindividual en la tasa de excrecion de albimina (CV
de 30-509%) y a la variacion diruna (50-100% mayor excreciin
durante el dia que durante la noche)”. El hallazgo de una dnica
muestra con una elevada excrecion de albdmina no indica
necesariamente una nefropatia inicial. La microalbuminuria que se
presenia ocasionalmente se denomina “microalbuminuria
intermitente”. Se presenta una microalbumuniria persistenie, cuando
al menos 2 de las 3 determinaciones son positivas en un lapso de 3
- 6 meses™* 0,
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La excrecién urinaria de albimina aumenta por factores
fisioldgicos, tales como ejercicio, postura y diuresis. Por este motivo
¢l método de recoleccitn de orina debe estar estandarizado®™,

Las variaciones en la tasa de flujo de orina en un individuo,
pueden corregirse expresando la albiimina en relacion a la creatinina
{albimina/creatinina en mg/mg o mg/mmol)' %2,

Las muestras no deben recogerse después del ejercicio o
después de una carga aguda de liquido. Tampoco debe realizarse la
determinacidn si el pacienie tiene un mal control diabético, pues
esto aumenta la tasa de excrecidn de albimina. No debe evaluarse
la excrecidn de albimina si el paciente presenta una infeccidn del
tracto urinario. La enfermedad aguda con fichre también aumenta
la 1asa de excrecidn de albimina™. Ademads, se recomienda que las
pacigntes no sean examinadas durante la menstruacidn, ni cuando
experimentan cualquier otra descarga vaginal, debido a la probable
contaminacidn de la muestra™,

Recientes estudios muestran que la molécula de albdmina es
muy inestable bajo condiciones de almacenamiento usuales; aun a
temperatura ambiente por | semana 0 almacenada en el refrigerador
por 2- 3 semanas™"". 5i se congelan las muestras (-20°C 6 70°C)
debe tenerse el cuidado de mezclar bien antes de realizar la
determinacion, de lo contrario se oblendrdn valores falsamente

LT

disminuidios !

Los resultados de la microalbuminuria pueden expresarse
como la concentracion de albimina (mg/L), como la relacidn
albimina/creatinina (mg/mg o mg/mmol) o como la tasa de
excrecidn de albdmina (pg/min)' 9%,

METODOS PARA LA DETERMINACION DE LA
MICROALBUMINURIA

I-Métodos semicuannitativos:

Se han descrito varias pruebas semicuantitativas para la
determinacidn de microalbuminuria; basadas en turbiedad™, el
principio del error proteico de los indicadores™, colorimetria® y en
la aglutinacidn de particulas de ldtex, para esta Gluma prucba se
sefala una sensibilidad y una especificidad de un 95 por ciento®' .
También existen cintas reactivas especialmente desarrolladas para
el tamizaje de microalbuminuna. Una de estas cintas utiliza azul de
bromofencl en una mairiz alcalina para delectar concentraciones
de albimina que excedan 40 mg/L. Se detectan también otras
proteinas v se declara una especificidad de un 80-90 por cineto y
una sensibilidad de 90-95 por ciento'**, Otra de estas cintas utiliza
un anticuerpo monoclonal 1gG contra albimina unido a B-
galactosidasa. La albimina en la orina se une al conjugado
anticuerpo-enzima en la cinta de prueba, El exceso de conjugado se
retiene en una zona de separacidon que contiene albimina
inmovilizada y unicamente difunden a la zona de reaccidn los
inmunocomplejos conjugado-albimina. Estos reaccionan con el
sustrato (galactdsido de clorofenol) para producir una coloracidn
roja. La intensidad de color después de 5 min es proporcional a la
concentracidn urinaria de albimina. Para este sistema se sefiala una
sensibilidad y una especificidad de 90 a 95 por ciento y 80 a 93 por

ciento respectivamenie 4%,

Los métodos semicuantitativos tienen ciertas limitaciones,
ya que no son métodos exactos, un valor normal no descarta
enfermedad renal y ademds con ellos no se puede realizar un
seguimiento del paciente para detectar alguna tendencia en la lasa
de excrecidn de albimina.

2-Métodoy cuantitativos:

Los métodos para la cuantificacién de microalbuminuria
deben ser sensibles, especificos y reproducibles en el intervalo de 2
a 200 mg/L. Los métodos basados en unidn de la albdmina a
indicadores y en la precipitacidn proteica, que normalmente se usan
para proteinuria son poco sensibles e inespecificos™"*, Ademiis
s¢ ha demostrado, que no hay una relacién lineal entre la albuminuria
y la excrecidn de proteinas totales en orina™". Todas las pruebas
sensibles y especificas, descritas hasta shora, para la determinacion
de albiimina en orina tienen fundamentos inmunoguimicos y utilizan
anticuerpos contra albimina humana. Existen varias opciones: el
radivinmunoensayo®, que fue el método que se establecia primero,
ha sido desplazado por pruebas inmunoenzimaticas (ELISA %,
métodos nefelométricos”, pruebas inmunoturbidiméiricas™ ™' y la
inmunodifusion radial. Cada método tiene ventajas y desventajas.
Todos los sistemas tienen sensibilidad, especificidad e intervalo
analitico similares?”, Debido a que estas pruehas son bastante
exactas, la eleccién del tipo de sistema depende del equipo de que
se dispone v de la experiencia del personal de laboratorio.

En el Departamento de Andlisis Clinicos de la Facultad de
Microbiologia, trabajamos en el desarrollo de un método
cuantitativo, espectrofotométrico, sencillo y barato, que puede
ponerse en practica en los laboratorios clinicos nacionales, los cuales
en la actualidad, salvo alguna excepcidn, no realizan esta
determinacion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA
MICROALBUMINURIA

Al obtenerse un hallazgo positive por microalbuminuria,
deben descartarse primero otros posibles factores, como ejemplo
un mal control metahdlico, hipertensidn o un luerie ejercicio fisico,
los cuales aumentan la tasa de excrecidn de albimina, Ademas,
otras nefropatias glomerulares, las cuales dafian la pared capilar
pueden naturalmente provocar una elevada excrecion de albdmina,
En diabetes tipo I se puede pensar también en una nefropatia no
diabética, cuando se presenta una elevada excrecidn de albimina
poco tiempo después del inicio de la enfermedad (< 5 afios). Las
proteinurias de ongen tubular pueden ser excluidas mediante la
simultdnea determinacién de los correspondientes marcadores
tubulares como por ejemplo la d-1-microglobulina™.

CONCLUSIONES

Debido a las posibilidades terapéuticas por un lado vy al mal
prondstico de un diagndstico tardio de la nefropatia por el otro, se
debe efectuar a cabo un tamizaje adecuado para detectar en forma
temprana la microalbuminuria en diabéticos tipo 1 y tpo 1I. Por

9]



VOL. 7 = NOS, 1-3 « ENERO-DICIEMBRE 1995

esta razon la Asociacion Americana de Diabetes (ADA ) recomienda
que se realice al menos una determinacién anual de albdmina en
orina para todos los diabéticos tipo Il y para aquellos diabéticos
tipo I que tengan mds de 5 afios de inicio de la enfermedad™. En
nuestro pais es necesario establecer este andlisis en todos los
laboratorios, para poder darle un adecuado seguimiento y tratamiento
a los pacientes diabéticos y asi disminuir la incidencia de nefropatia
diabética en nuestra poblacidn.
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REVISION

El papel de la biologia celular molecular en la comprension de

las enfermedades™

John Savill

RESUMEN

as técnicas moleculares han revolucionado los conocimientos sobre las funciones de células y tefidos, tanto en la enfermedad.

Ya existen tratamientos nuevos y poderosos, basados en conocimientos sobre la comunicacion entre células y moléculas

mensajeras llamadas citocinas. Es mds, existe una enorme promesa terapéutica en la definicidn de moléculas que regulan
la adhesion, motilidad, proliferacidn, supervivencia y muerte de las células. La manipulacidn racional de las funciones celidares
tisulares con fines terapéuticos podria estar mds cerca de lo que se cree.

Pulabras claves: hiologia molecular, enfermedades

INTRODUCCION

Cuando el autor asistia a la escuela de medicina, en 1975, no
pasaba las noches en vela pensando en biologfa celular. De hécho,
con frecuencia se distraia cuando sus maestros luchaban por
despertar un interés en la estructura y la funcion de las células en
las clases de histologia. Pero 22 afios después, no duerme con
regularidad por planear con emocion experimentos sobre biologia
celular y molecular. Sucambio de actitud se relaciona con la reciente
moda ligada con el término "malecular™, los avances en hiologia
molecular y quimica de proteinas durante los dltimos 15 afios han
hecho estallar una revolucion sobre la diseccitn y manipulacion de
las funciones de células vy tejidos. Este articulo se enfoca en unos
cuantos temas en boga sobre biologia celular molecular que tienen
un potencial de gran alcance en la medicina,

Las citocinas y los tratamientos basados en ellas

En 1975, los mensajeros de la comumicacion celular eran
factores dificiles de identificar, con nombres confusos basados en
actividades defimidas en bioensayos. Actualmente estos mensajeros
intracelulares son objeto de uso coudiano en ln medicina. Por
ejemplo, eh hematologia y oncologia ahora es rutinario tratar la
neutropenia que amenaza a la vida, con el factor estimulante de
colonias de granulocitos. Este mensajero polipeptidico o citocina
estimula a la médula Gsea para gue produzca y hbere granulocitos
neutriifilos, necesarios en la defensa contra infecciones,

*  Publicado orginalmente en; BMJ Londres 1997, 314; 203-206.

{Que ha cambiado en los ditimos 20 afos? Parece gue la
terminologia no. La nomenclatura confusa y no sistemiitica de las
citocinas aiin depende de como o cudndo se describid su actividad
o se caracterizd el agente bioguimicamente. Las interleucinas, ahora
numeradas en secuencia temporal de identificacidn, son citocinas
con muchos blancos celulares, pero el nombre refleja su
descubrimiento en interacciones de leucocitos entre si. Los
interferones regulan muchas funciones celulares, pero se
identificaron inicialmente en estudios de replicacion viral en células

Los factores de crecimiento, citocinas que estimulan la
divisién celular mds que su incremento, incluyen al potente
mitdgeno, el factor de crecimiento derivado de plaguetas, que ahora
se sabe que ¢5 producido por muchos tipos celulares, ademds de las
plaguetas. Aungue el factor o de crecimiento transformante estimuli
la divisién de células epiteliales, el factor B de crecimiento
transformante tiene una estructura diferente v propiedades muy
diversas, incluida la inhibicidn de la divisidn celular. De hecho, los
descubrimientos accidentales le han otorgado a una misma citocing
diferentes nombres. El factor o de necrosis tumoral, un polipéptido
definido inicialmente como destructor de células tumorales en
cultivo, también fue llamado caguectina debido a sus propredades
catabdlicas en infecciones y cdncer, pero su papel principal parece
¢l de activador de la respuesta inflamatoria aguda

Los avances en |a biologia de las citocinas han ocurndo en lu
quimica de estas proteinas y en la biologia molecular, Nuevas v
complejas técnicas cromatogrdficas permiten la separacion de
proteinas secretadas, como las citocinas, con base en el tamafio y [a
carga electrostdtica. Cantidades mindsculas de proteina aislada
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pueden “microsecuenciarse” para definir fragmentos cortos de su
esqueleto de aminadcidos. Entonces es posible sintetizar fragmentos
cortos de bases nucleotidicas que codifican la secuencia de
aminodcidos y usarlos para clonar el ADN¢ (ADN complementano)
de lacitocina (figura 1). La definicion de la secuencia de nucléotidos
de una ADNc completo permite predecir la secuencia de
aminodcidos de la proteina entera, asignarla a una familia de
citocinas en particular y modelar su estructura tridimensional. Por
ejemplo, la potente citocina proinflamatoria factor @ de necrosis
tumoral es miembro de la familia denominada grificamente “de
rollo™.
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Figural  Identificacitn de uni nueva proteina mediante clonacion a partin.de una
hiblioteca de ADNe. Una biblioteca de ADNe se integra recolectando ARNm (ARN
mensajera) de un tejido de interés. Este s¢ transcribe de maners reversa par veri ficar
winia coleccitn o biblioteca de ADNC, que representan genes expresados en el fejido.
La punificacitn v ta secuenciscitn de aminodcidos de un fragmento proteinice permite
hucer la prediceidn y la sintesis de oligonucledtido que codificar ¢l fragmento
Esto puede usarse como un "anzuelo” par "pescar” cadenas de ADNc que fengan
una sectencla complementaria, ¥ pam recuperar, copiar (clonar) y secuenciar un
ADNe de largo completo, lo que permite predecir la secuendia e aminodcidos de la
pridedna completa

Es mis, ¢] ADNc puede incorporarse en vectores de origen
viral, que después son introducidos en cultivos celulares “de trabajo
pesada”, que producen la citocina para que sea purificada. La accidn
de 1a citocina para que pueda estudiarse después en cultivo o en
modelos animales. Puede obtenerse ifnormacion similar meidante
la estrategia inversa de inhibir la funcién de una citocina con
anticuerpos neutralizantes, generados por animales inmunizados con
la citocina pura. Tales anticuerpos también son muy valiosos en la
deteccion y cuantificacion de la expresion de citocinas en soluciones
bioldgicas como plasma, en cortes histologicos y (en contextos

. C6

cxperimentales) en muestras de tejido homogenizado,
complementando las técnicas, basadas en la medicidn de la expresion
del ARNm (cuadro 1),

Los tratamientos basados en citocings serdn particularmente
importantes en condiciones inflamatorias, inmunes e infecciosas.
La artritis reumatoide humana puede aliviarse temporalmente con
un an anticuerpo neutralizante contra el factor & de necrosis tumoral
y hay muchas probabilidades de lograr mejorias similares con
agentes fisiolégicos no inmunogénicos, como el receptor soluble
del factor de necrosis tumoral. Dada la importancia del factor de
necrosis tumoral & como mediador de dafio tisular aosicado con ¢l
choque séptico, tales inhibidores podrian resultar dtiles wmbicn en
¢l tratamiento agregado de infecciones graves. En realidad, conforme
se comprenda mis sobre la regulacion enddgena y la accion de las
citocinas, se¢ podrdn lener esperanzas en lralamienlos
antiinflamatorios que se basen en moléculas como el antagonisia
del receptor de interfeucina 1B, una citocina que se produce de
manera natural ¥ que bloguea a los receptores de la interleucina 1B
durante la resolucion de la inflamacion,

Moléculas de adhesién e interacciones de la
matriz celular

En la actualidad los bidlogos celulares conocen de munera
sorprendentemente detallada las moléculas de adhesion que son
mediadoras de la emigracién de leucocitos, provenientes de la
sangre, a través de la pared de las véulas poscapilares y hacia los
tenidos. Las moléculas de adhesion de la superficie celular son la
sustancia que mantiene unidas a las células y los wejidos. Aquéllas
expresadas por leucocitos y células endoteliales son especiales en
el sentido de que su capacidad de adhesitn estd regulada por
moléculas mensajeras pro-inflamatorias como ¢iertas citocinas
(figura 2,
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Figura 2. Mecantsmos moleculares de la inflamacion, Los mediadores inflamatonas
generados por un dafio tisular actdan anto sobre leucocitos como sobre célulin
endoteliales. Los leucocitos mmicialmente estin unidos y reedan sobre ln pared del
vaso sanguinen, mediados por receptores de la famibio de las selectinas y sus
contrarreceptores de la famihia de las mucinas. Acto seguido, los receplores de los
leucocitos, dé la familia de las integrinas, median, en la adhesidn firme ¥ en una
diseminacion de log feucocitos sobre las ¢élulas endoteliakes. al unirse con receprones
de estas célulos, los cuales tenen similitud estructural con las immunoglobulings.
Un receptor particular de esta familia (la moldeels de adhesion entre plaguetas y
células endoteligles 1) es mediador del movimiento de lewcocitos entre las cdlulas
endoteliales v hacia el espacio extravascular,
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Cuadro 1. Métodos para detectar la expresion génica

o ARN mansajerc Proteina
En muestras de tefido Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa {inmuno) transferencia
homogenelzado reversa (muy sensible) y transferencia Northem Western
En cortes histologicos Hibridackin in sifu, reaccion en cadena de la polimerasa Inmunchistoquimica
in sty (muy sensibla)

En solucién Mo se aplica Ensayo inmuncabsorbents
ligado a enzima (ELISA)
radioinmunoansayo

Los tratamientos antiinflamatorios basados en la inhibicion
selectiva de moléculas de adhesion entre humanos. Ya han resultado
eficaces en el blogueo de respuestas inflamatorias en modelos
animales. Mds ain, estas estrategias podrian ayudar a prevenir la
metdstasis ransportada en sangre de células cancerosas, que podria
ocurrir mediante mecanismos adhesivos similares.

Las moléculas de adhesién también son imponiantes como
vias de informacidn entre la matriz extracelular y las células. La
matriz extracelular estd compuesta por proteinas y proteoghcanos
que rodean a las células en los 6rganos solidos y que forman las
membranas basales en los epitelios. Actualmente gueda claro que
la matriz extracelular puede afectar en gran medida a las células
adheridas; por ejemplo, la proteina laminina de la matriz extracelular
es critica para la diferenciacin de alvéolos en la flandula mamaria
en lactacion. Las proteinas de la matriz extracelular también pueden
enviar sefiales de supervivencia a las células, evitando In muerte
celular, que de otro modo seria inevitable, inducida por el programa
de suicidio celular fisiolégico de la apoptosis. En contraste con la
muerte celular accidental o necrosis, la apoptosis es una muerte
celular programada y regulada con precisidn, que configura un
verdadero suicidio, debido a que la célula activa una cascada de
enzimas de muerte que la destruyen y que la marcan para su
depuracion segura por medio de fagocitosis. Es sorprendente que
el blogqueo, mediado por anticuerpos, de un receptor de la matriz
extracelular que se expresa en vasos sanguineos nuevos que crecen
en tumores, da lugar a la apoptosis de células vasculares y a
involucidn tumoral.

Células de muchos linajes (incluso células tisulares como
fibroblastos), también pueden remodelar la matriz extracelular
mediante la secrecidn de metaloproteinasas de la matriz, enzimas
degradadoras de proteinas que digieren la matriz extracelular,
siempre y cuando lengan suministros de calcio u otros iones
metélicos. Por ejemplo, esto puede permitirle a las células migrar a
través de los tejidos. Como consecuencia, no debe sorprender que
los inhibidores de metaloproteinasas de la matriz parecen
prometedores como agentes antiinetastdsicos en el cdncer. A la
inversa, los inhibidores naturales de enzimas degradadoras de la
matriz extracelular podrian bloguearse benéficamente para evitar
la formacidn postiinflamatoria de tejido cicatricial,

Proliferacién, superviviencia y muerte de las
células

La biologia celular molecular podria tener consecuencias
particularmente importantes en el céncer. En este articulo basta con

poner énfasis en el papel determinante de mutaciones somdticas
(es decir, las que surgen después de la fecundacion de un dvulo)en
la carcinogénsis. Estas mutaciones provocan la expresion aumentada
de una serie de oncogenes, que codifican proteinas involucradas en
la proliferacion celular. Dentro de los ejemplos se incluye a “erb,
que codifica un receptor de un factor de crecimiento, que se expresa
en la superficie celular, y también “c-myc”, que da ongen 4 uni
proteina nuclear esencial para la division celular.

Sin embargo, la expresitn no regulada de “bel-27, un gen
ubicuo, caracterizado primero en lifoma folicular de células B.
conduce a la acumulacidn de células, al fomentar la supervivencia
celular mds que la proliferacién. La proteina “bel-2" es un inhibidor
potente de la mayor parte de los estimulos gue inducen la apoptosis.
la forma programada y fisiolégica de muerte celular que
normalmente compensa el nacimiento de células por mitosis. La
pérdida del equilibrio entre la supervivencia celular y la muerte
celular por apoptosis puede ser importante en muchas enfermedades
{Cuadro 1), Por ejemplo, una aplicacién podria presentarse en
enfermedades neurodegenerativas como la atrofia muscular espinal
Los genetistas moleculares descubrieron que el gen mutado en esta
enfermedad codifica normalmente una molécula similar a un
inhibidor de una proteina de apoptosis que se encontrd primero en
insectos. Esta proteina resulté miembro indice de una familia ubicua
de proteinas de supervivencia y constituye un candidato a
tratamiento para la atrofia muscular espinal. De hecho, se estan
probando otros factores de supervivencia de células nerviosas como
tratarnientos de enfermedades mds comunes, asociadas con la muerte
neuronal no programada, como ocurre en la enfermedad de

Parkinson.

Cuadro |l

Papel del desequilibrio entre supervivencia
y muerte celulares por apoptosis en las
enfermedades

Funcién probable en:

Cincer

Infecciones, por ejemplo, VIH/SIDA
Enfermedades neurodegenerativas
Autoinmunidad, por ejemplo, lupus eritematoso
Generalizado, artritis reumnatoide

Trastornos inflamatorios

Funcion posible:

Ateroesclerosis

Osteoporosis
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Proteinas hechas de medida

Pueden combinarse nuevas habilidades en biologia molecular
y celular para hacer gue células en cultivo sinteticen proteinas
modificadas que tengan propiedades deseables terapéuticamente,
Como se describe en anticulos previos, la mutagénesis dingida puede
usarse para allerar ADNc, de modo que se sinteticen proteinas
moedificadas cuando las células son wansfectadas con un vector de
expresidn de origen viral que porta el nuevo ADNce. Un ejemplo es
el receptor soluble del complemento 1, una forma trunca de una
proteina que normalmente atraviesa las membranas celulares. El
receptor del complemento | normal o “silvestre™ se une a péptidos
proinflamatorios generados por la cascada del complemento v los
inactiva. El receptor soluble del complemento 1, que fue mutado
para que careciera del dominio que cruza la mambrana, puede
purificarse a partir de sistemas de expresion celular. Después de la
inyeccién intravenosa, la proteina circula y puede usarse como un
poderoso agenie antiinflamatorio.

Microbiologia e inmunologia

La biologia celular molecular tiene muchas aplicaciones en
la prevencion y el tratamiento de enfermedades infecciosas. La
definicidn de la manera en que los microorganismos se adhieren v
atraviesan barreras celulares proporcionard nuevas estrategias para
el trafamiento. Por ejemplo, tanto los rinovirus como los eritrocitos
parasitados con malaria pueden pegarse a la molécula de adhesién
intercelular 1, que generalmente participa en la interaccidn célula-
célula en respuestas inflamatorias e inmunes. La utilidad pgtencial
del blogueo de dicha adhesidn se demuestra con datos recientes
sobre el receptor de B-quimiocina de leucocitos tipo 5; una
guimiocing es una citocing que atrae a los leucocitos. El VIH-1
utiliza este receptor para infectar a los leucocitos; los pacientes con
deficiencia heredada del receptor de quimiocina tipo 5 toleran la
invasidn de leucocitos por VIH-1 y pueden vivir durante muchos
anos sin desarrollar SIDA.

El desarrollo de vacunas también ha obtenido un refuerzo,
proveniente de la capacidad para construir refuerzo, proveniente
de la capacidad para construir y expresar proteinas a la medida.
Muchas proteinas han evolucionado mediante el intercambio
evolutivo de componentes estructurales conocidos como dominios,

Hoy en dia es posible jugar ain mds con las posibilidades, casi a
voluntad, mediante la fusidn de ADNc que codifica dominios de
proteinas. Las proteinas de fusion en que los dominios de proteinas
bacterianas se combinan con varias copias de un dominio de una
proteina complementaria humana aumentan en gran medida la
inmunogenicidad del material bacteriano.

La eleccion de las proteinas con que se disefiardn nuevas
vacunas podria facilitarse min mds gracias al aumento de los
conocimientos sobre la biologia celular molecular de la respuesia
inmune. Las células presentadoras de antigeno activan respuestas
inmunes protectoras, al procesar proteinas antigenas ingeridas en
péptidos cortos que después son presentados en la superficie de la
célula. El péptido antigénico es mostrado a los linfocitos T al anclarse
en las “mandibulas” de las moléculas del complejo principal de
histocompatibilidad, sobre la superficie de las células presentadaroas
de antigeno, Los péptidos presentados pueden aislarse v secuenciarse
o caracterizarse mediante péptidos candidatos de tamizaje, por su
capacidad para fomentar Ia reasociacion in vitro de las subunidades
aisladas de las moléculas del complejo principal de
histocompatiblidad. Estas dltimas técnicas se han empleado para
identificar al antigeno | de la etapa hepitica de la proteina de la
malaria como candidato para vacuna. Los péptidos derivados de la
proteina se unen con la molécula del complejo principal de
histocompatibilidad B53, la que parece ser protectora, ya que los
individuos con malaria grave poseen el B33 con menor frecuencia
que sujetos controles,

Por dltimo, las técnicas moleculares para la manipulacion de
funciones celulares han revolucionado la disciplina de la
inmunologia, gue ha sido pionera en avances sobre adhesion celular,
biologia de citocinas y muerte celular. Se analizardn nuevas
estrategias para tratar enfermedades autoinmunes como la artritis
reumataoide.

CONCLUSION

La comprension de la base molecular de las funciones de
células y tejidos ofrecerd nuevos indicios sobre la patogenia de las
enfermedades. Esta disciplina ha llevado las ciencias a la cama del
pacienie, en forma de tratamientos nuevos y eficaces.
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La biodiversidad y su papel en el desarrollo del ecoturismo

Lic. Bolivar Troncoso Mormles*

La biodiversidad estd defimda por el nimero elevado de
especies de flora y fauna, y la diversidad de formas de vida
existentes, fundamentalmente, en la regiGn neotropical (enmarcada
entre los tropicos de América), a la cual pertenece Republica
Dominicana,

Los aspectos gue la definen son el nimero de las diferentes
especies que habitan una zona determinada, el grado de diferencia
entre las especies (por formas, colores y comportamiento) y la
complejidad de las interrelaciones entre individuos ¥ poblaciones
de diferentes especies.

De acverdo a los estudios mads recientes de flora y fauna del
pais, contamos con unas 5,600 especies de plantas, de las cuales el
36 por ciento son endémicas; 254 especies de fauna, de las cuales
22 son endémicas. Esto, sin contar con estudios sistemdticos a nivel
nacional que de seguro aumentarfan considerablemente ¢l ndmero
de especies existentes, especialmente las endémicas y nativas.

Lo planteado anteriormente se fundamenta en las cifras
comparativas entre zonas tropicales, subtropicales, templadas y frias,
las que revelan una gran diferencia, con un ndmero muy ¢levado de
especies en los trépicos, destacindose el “Neotrépico™ con el mayor
nimero entre las demds regiones tropicales del planeta.

A lo enunciado se agrega el hecho de contar nuestra isla con
la mayor diversidad bioldgica de las Antillas, sustentada esta verdad
en la diversidad de zonas de vida existentes, onginadas basicamente
por la altitud, ya que su topografia va desde los 45 metros bajo el
nivel del mar hasta los 3.087 sobre el nivel del mar.

Ademds, segin un informe preliminar de un consultor del
“Fondo para el Medio Ambiente Mundial” (FMAM), la isla que
compartimos con Haiti ocupa el tercer lugar mundial en
biodiversidad insular.

En sintesis, Dominicana’ cuenta con las potencialidades
bioldgicas necesiarias para un excelente desarrollo del ecoturismo,
amén de las demds manifestaciones del turismo naturalista y el
cultural.

* Mister en ecotunsmo

;Qué es Ecoturismo y como esta actividad oferta
la biodiversidad?

Para tener una idea mds amplia del €rmino ecoturismo,
analizaremos las definiciones dadas por varios autores, incluso de
entidades ecoturisticas:

l.  Elarquitecto mexicano y funcionario de la UICN, Héctor
Ceballos-Lascurain, lo define como "La ejecucion de un
viaje a dreas naturales que estdn relativamente sin disturbar
o contaminar, con el objetivo especifico de esudiar. admirar
y gozar el panorama junto con sus plantas y animales
silvesires, y asi mismo cualguier manifestacion culwral
(pasada y presente) que se encuenire en estas dreas”

El sefior Ceballos-Lascurain es considerado uno de los
precursores de los estudios ecoturisticos en América, con aportes
valiosos, aungue considero que a su definicidn le faltd la integracion
de las comunidades periféricas a las dreas silvestres, elemento
esencial para un verdadero desamrollo sostenible del ecoturismao,

2. Laespecialista norteamericana en ecoturismo y funcionaria
de la WWTF, Elilzabeth Boo, en su libro “La explosiin del
ecoturismo”, lo define como “Turismo de la Naturaleza que
promueve laconservacidn y los esfuerzos para un Desarollo
Sosienible”

La Boo inserta las palabras claves en la actividad ecoturistica,
sostenibilidad y conservacion, aunque su conceptualizacidn es
bastante lacénica, especialmente para ¢l latino, muy dado a las
especificaciones.

3. La Sociedad de Ecoturismo lo define como “El propasito
de viajar a dreas naturales, entender fa cultura v 1a historia
natural del medio ambiente, tener cuidado de no alierar los
ecosislemas y producir oportunidades econdmicas que
hagan de la conservacidn de los recursos naturales un
beneficio para los poblacioes locales.

Considero muy acertado el planteamiento conceptual de la
sociedad de ecowrisme y me identifico con él, porque aungue no
plantean abiertamente la sostenibilidad como filosofia de desarrollo
ecoturistico, el mismo estd implicito en la definicidn.
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4.  El autor lo define como ¢l uso de dreas naturales para la
actividad turistica en forma sostenible, con la finalidad de
disfrutar ¥ conocer su cultura e historia natural, sobre la
hase de planes de manejo que minimicen los impactos en ¢l
medio ambiente, a través de modelos de capacidad de carga
y monitoreo periddico, integracién de las comunidades
locales y otras medidas que conserven y preserven dichas
reservas para las generaciones presentes y futuras.

En vista de considerar el ecoturismo como una actividad
enmarcada en el modelo de desarrollo sostenible, via por la cual
nuesiros paises tropicales pueden contar con una alternativa de
desarrollo donde haya una equitativa distribucion de los ingresos,
cito la definicidn que al respecto Dan Jan Pronk y Mahbubul Hag:
“un estilo de desarrollo que busca en cada regidn soluciones
especificas a problemas concretos tomando en consideracion el
entorno natural y cultural, atendiendo a las necesidades inmediatas
y a las de largo plazo. Se trata de encontrar los medios de armonizar
¢l desarrollo secioecondmico con un manejo adecuado de los
recursos naturales y el medio ambiente™.

Como la actividad ecoturistica estd concebida en ¢l modelo
econdmico del desarrollo sostenible, la implementacidn de cualquier
proyecto se enmarcard en una polftica de planificacién y manejo de
los recursos naturales, educacidén ambiental, conocimiento y
aprendizaje de la naturaleza con Su consecuente concientizacion,
integracion de las comunidades locales al proceso de mercadeo de
los recursos ecoturisticos, establecimiento de regulaciones,
monitoreo periddico, planificacidn y disefio de senderos,
zonificacion para el ecoturismo, modelos de capacidad de carga,
creacidn de la infraestructura de servicio y planta ecoturistica, entre,
otros factores que sustentan la biodiversidad.

Existen variadas formas de ofertar la biodiversidad como
producto bisico del turismo ecoldgico o ecoturismo. Se sefialan a
continuacidon las mds importantes:

|.  Laobservacidn y explicacidn, a ravés de senderos, de las
especies de flora y fauna presentes en el drea visitada,
estableciendo su historia natural, sus relaciones e
interrelaciones, las zonas de vida donde se ubican y otros
aspectos de interés,

2. Ubicar y explicar las propiedades curativas de ciertas
plantas, asi como también la forma de preparar y consumir
dichas plantas medicinales,

3.- Sehalar las plantas utilizadas en la confeccidn de objetos
artesanales, el tipo de materia prima, su procesamiento, los
utensilios elaborados, sus usos y cualquier otra relacién en
este sentido,

4, Localizar las especies floristicas productoras de flores y
frutos comestibles por los humanos y la fauna, estableciendo
su depenencia.

L]

Observar las diferentes tonalidades de verde de la flor
atropical de primavera eterna, con el fin terapéutico de
descansar la vista y curar el estrés.

6.

11.
12

13.

14.

15.

16.

17.

Realizar proyectos de investigacion sobre flora y fauna en
dreas de conservacidn, planificados vy manejados con fines
ecoturisticos, conocida dicha actividad como ecoturismo
cientifico,

Presentar al ecoturista, ya seca a través de la observacidn o
de publicaciones, el aspecto folkldrico de la flora y la fauna.
Ejemplo del papel que jugd la Alquitira o Tuna (Opunia
sp.) hasta mediados de este siglo para almidonar la ropa,
especialmente en la regidn Este del pais, y de la asociacidn
de la Lechuza (Tvto alba) a creencias migicorreligiosas.

Analizar la relacién de coexistencia existente entre el bosgue
y la fauna.

La observacién de fauna a través de senderos. humedales,
lagos, lagunas, estanques, del buceo y otras formas. Esta se
especializa en especies, familias o mixtas, como observar
aves, mariposas, cocodrilos v caimanes, iguanas, quetzales
o cualguier otra especie o forma.

Contemplacién del paisaje en sus muiltiples formas,
estructuras y accidentes topogrificos.

Toma fotogrdfica de las especies floristicas y faunisticas.

Pintar paisajes o especies especificas de Nora o fauna a
través de la contemplacidn directa del paisaje y su entorno.

Ohbservar y explicar las caracteristicas de la gran diversidad
de flores y floracién presentes en las zonas tropicales,
destacando su vanedad de colores.

Conocer y observar las épocas de reproduccion de las
especies de fauna y su relacién con las estaciones
productoras de alimentos ricos en proteinas, las carac-
teristicas de la anidacién y muchos otros aspectos
importantes de su historia naiural.

Observar ¢l maravilloso y fascinante espectdculo acrobdtico
de la ballena jorobada (megaprera novaeangliae), de la
familia de los cetdceos, lo mismo que sus sorprendentes
canciones, en nuesiros mares tropicales duranie el proceso
de reproduccidn, especificamente desde finales de diciembre
a marzo (inviermo del hemisferio nore).

Penetrar las profundidades marinas tropicales a través del
buceo deportivo, para observar y conocer las espectaculares
formaciones coralinas, los multicolores peces, las praderas
de planias acidtico-marina como las algas, la thalassia y
su relacion con el manati (Trichechus manatus) y las torugas
marinas, en fin, disfrutar la biodiversidad de los
inconfundibles ecosistemas marino-tropical.

Recorrer en pequefias embarcaciones los canales o esteros
(senderos acudtico-litorales) cubiertos por el interesante
mangle rojo (Rhizephora mangle) con sus enormes gambas,
y entender la extraordinaria importancia de este ecosistema
litoral-marino en la reproduccion de especies acudticas,
mantenimiento de la cadena alimenticia, hdbitat de aves
migratorias v locales, protector de las playas contra las
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corrientes marinas litorales, drea ideal para el desarrollo de
la acuacultura, entre otras tantas funciones que contribuyen
al mantenimiento del equilibrio de la ecologia marino-litoral.

Todas estas atracciones ¥ muchas mds pueden ser ofertadas
en noestro pais v cualquier otro de los tropicales, gracias a la
diversidad bioldgica existente en nuestras geografias, especialmente
en los parques nacionales y dreas equivalentes,

Dada la existencia de estos inmensurables recursos naturales,
y ¢l aumento en espiral de la demanda del rismo naturalista en
todas sus manifestaciones, es perentoria la necesidad de planificar
un verdadero desarrollo del ecoturismo sostenible en nuestros paises,
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Las ballenas jorobadas™

Cisselle Escobar®®, Ruth Baez**, Nathalie Jackson®®, Juan José Lipez®***, Eduardo Valcirce!***, Holando Gesualdo***

Definiciones

Su nombre cientifico es Megaprera novaeangliae. Pertenece
a la familia de los rorcuales. Es un animal mamifero de orden
cetdceo. Por esto debe subir a la superficie para respirar, en intervalos
entre |0 segundos y 2 minutos. La mayoria alcanza edades entre 40
y 50 afios. Otras, las mis grandes, pueden vivir hasta 100 afos. La
ballena jorobada pertenece al grupo de ballenas de barba, las cuales
poseen 2 agujeros nasales, Parte de su energia la utilizan para
maniener una lemperatura corporal estable. Esto, combinado con
su tamaiio, hace que sus requerimienios alimenticios sean enormes.
Las ballenas jorobadas ingieren grandes cantidades de organismos
pequefios como el “krill”, los moluscos, ¥y especies de peces
pequenios. Durante mis de medio afio, 1as ballenas jorobadas ayunan
y en los tres o cuatro meses de verano, inmigran a regiones frins,
ricas en nutrienles para consumir raciones de una y media y dos
toneladas diarias.

Estas ballenas son migratorias. Hacen viajes anuales hacia
aguas cdlidas ropicales para aparearse y dar a luz. Estas migraciones
son necesanas, ya que las ballenas nacen con una fina capa de grasa,
incapaz de protegerlas en el frio. No mantienen relaciones
mondgamas; durante la temporada de reproduccidn viven en grupos
diseminados.

Su senudo mas desarrollado es el ofdo. Poseen, relativamente,
buena visitn, pero carecen de un buen olfato. No poseen cuerdas
vocales, pero pueden generar un gran repertorio de sonidos creados
por vibraciones que surgen al hacer circular el aire con rapidez entre
los sacos de aire nasales y otras estructuras cefilicas. Algunos
sonidos los usan para la navegacidn y la pesca, Otros, son, sin duda,
lenguajes complejos para su comunicacidn,

Poseen un cerebro enorme y aungue aprenden rdpidamente,
no se sabe que tan inteligentes son. Estos cetdceos marinos, viven
generalmente en aguas costeras. Su poblacién ha disminuido
significativamente en los dltimos afios debido a la cacerfa comercial

* Tesis parn optar por el titulo de Licenciado en Comunicaciin Publicitana,
LUmiversidad Iheroamencana, UNIBE
** Lic, publicidnd egresada de UNIBE.
#** Profesor UNIBE

indiscniminada, Se estima que unos 1,300 ejemplares visilan aguas
dominicanas anualmente. Hoy (1993),

Mamiferos marinos

“Son un grupo de animales que respiran aire, amamantan sus
crias y viven la mayor parte o la totalidad de sus vidas adaptados al
mar. Son el resultado de la evolucidn de diversos grupos de animales
terrestres que volvieron al mar en distintas épocas y quizds por
distintas causas. Entre los mds antiguos que sobreviven estdn las
ballenas y los manaifes.

Existen tres tipos de mamiferos marinos informados para las
aguas de la Repiblica Dominicana: los pinnipedos, que incluven la
foca monje; los sirenios gue incluven al manati y los cetdiceos que
incluyen a las ballenas y delfines”. Calventi, 1994,

Ceticeos

"Grupo de mamiferos pisciformes que incluye ballenas y
delfines. Existen dos tipos de cetdceos: los dentados y los de barba.
Los dentados son también conocidos como “Odontecetes™ derivado
de la frase griega que significa “monstruos del mar con dientes"”.
Los cetdceos de barba, en los gue se incluye la ballena jorobada,
son conocidos con el nombre de “Mysticetis™ que se deriva de la
frase griega “monstruos del mar con bigotes". 5i se observa la boca
de estos animales, se ven bharbas que crecen hacia abajo, desde ¢l
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techo de la boca. Estas barbas son beratina, un material similar al
de nuestras ufias, y sirven para atrapar ¢l krill y otros alimentos al
recoger grandes cantidades de agua. La diferencia entre estos
cetdceos es que habitan en diferentes lugares del mundo, los cetaceos
de barba tienden a ser mds grandes en tamafio y los ceticeos
dentados, poseen un cerebro mis grande en relacién con su tamaio”.
Corwardine, 1994,

Krill (Euphausia Superba)

“Pequefios crusticeos de unas 2-3 pulgadas de largo, es el
alimento preferido de las ballenas jorobadas del cual ingieren varias
toneladas diarias. Tiene la cabeza y el resto del cuerpo de color
naranja, mientras que la parte inferior es de color verde, debido a
un alga que le sirve de alimento. El krill vive en aguas frias y es
mucho mds comin en el ocedno Atldntico que en el Artico, Se
multiplica con extraordinaria rapidez durante el verano y cubre las
aguas de estos océanos ddndoles un color verde-marrén”. Malagdn.
(S/F).

“Término ballenero noruego que significa “fritura pequeda”
y se utiliza para referirse a pequefios crusticeos planktdnicos. La
especie dominante ¢s una criatura semitransparente, parecido a un
langostino llamada “Euphasia Superba” o Krill de la Antirtida. Es
el mis grande del género. El cuerpo promedio de esta criatura es de
4 cm. y su ciclo de vida es de hasta 7 afios. Este krill provee la
principal forma de alimento de cuatro especies de ballenas (entre
ellas, la ballena jorobada)”, Cowardine, 1994,

Foto-identificacion

Segiin Visquez (1988), hace aproximadamente 15 afos se
comenzd a utilizar la foto-identificacion para diferenciar una ballena
de otra. Cientificos toman fotos de los disefios de color debajo de
las colas de las ballenas jorobadas. Todas las ballenas poseen disefios
tinicos de marcas negras y blancas permanentes. Se utiliza
frecuentemente, ya que es el método mds econdémico al alcance del
investigador. La foto-identificacidon ofrece datos importantes acerca
del comportamiento del individuo, haciendo posible estudiar sus
rutas migratorias, sus hdbitos de reproduccidn (rangos de
reproduccién y edad de matermidad), ete.

La foto-identificacion se ha hecho muy popular entre los
investigadores, especialmente con la ballena jorobada. haciendo que
un miembro de esta especie sea conocido alrededor del mundo, ya
que existen catdlogos que identifican miles de ellas.

Origen

Segin Cowardine, 1994, Megaptera novaeangliae sigmfica
“¢l de alas grandes de Nueva Inglaterra”. Sus aletas son tan
extremadamente largas (aprox. 15'), que realmente parecen ser alas
cuando se observan desde el aire. Se dice que son de Nueva
Inglaterra porque, aunque se han observado en varios lugares del
mundo, fueron observadas por primera vez en el siglo XVl en las
costas de Nueva Inglaterra.

La ballena se diferencia de los mamiferos de tierra,
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principalmente porque vive en un ambiente exirafio y prohibido
para la gran mayoria de los mamiferos... el océano profundo.

Hace 50 millones de afos, las ballenas posefan cualro patas
v vivian en la tierra. Eran mamiferos con un tamafio parecido al de
un perro o un oso, De ellas descendieron animales como el venado,
la oveja y la cabra. Durante los afios, los ancestros de esta especie,
COMCNZAron & pasar gran pare de su tiempo en el agua (rios y
océanos) seguramente en busca de comida o para escapar de los
depredadores. Como muchos animales y plantas, las ballenas estaban
evolucionando para encontrar nuevas posibilidades de vida, aungue
atin guardaban muchas de sus identidades (atdn eran mamiferos de
sangre caliente). Al principio, no hay duda que regresaban a la tierra
de vez en cuando en busca de aire.

Para mantener la temperatura de su cuerpo en aguas frias.
crearon una capa externa de grasa de aproximadamente 50 cms, de
Eﬁpl‘.!iur.

Millones de afios en el mar. han hecho que el cuerpo de lus
ballenas cambie. La forma de su cuerpo es mas delgada y larga, han
perdido sus patas, y sus brazos se han convertido en aletas. Sus
colas son ahora poderosas mdguinas de propulsicn. Se convirtieron
en nadadores poderosos y capaces de llegar a profundidades que ¢l
hombre, con ayuda de submarinos y vehiculos acudticos, no ha
podido superar.

También crecieron a tamafios increibles (hasta 30 metros de
largo v 144 toneladas de peso). En el mundo bajo el agua, el oido se
convirtid en el sentide mas importante. Aungue muchas especics
de ballenas poseen excelente vision, es dificil ver claramente bajo
¢l agua, especialmente en las profundidades en las que muchas de
las especies se alimentan. El sonido, en cambio, viaja bien en el
agua y hace posible la comunicacidn entre ellas, Muchas ballenas,
utilizan el sonido como medio de orientacidn. Saben su ubicacion
dependiendo del eco que se produce al emitir un sonido.

Solamente en ¢l hemisferio Norte existen miis de 20 especies
Cada especie se ha adaptado a su manera a la vida en el mar,
desarrollando estrategias y cualidades dnicas de la misma para su
supervivencia. Cada una posee hdbitos alimenticios diferentes, al
igual que rutas de migracidn y niches separados.

Caracteristicas

“Son famosas por sus hermosas y misteriosas canciones y su
comportamiento exhuberante. Por sus saltos juguetones y ¢l
zambullido de sus grandes aletas en la superficie del agua.

Se reconocen ficilmente por sus dos grandes aletas pectorales
blancas (de aprox. 13") ¥ por sus saltos espectaculares fuera del
agua. Tienen la piel de color negro o gris oscuro; la garganta v el
pecho blanco y estdn formandos por grandes surcos paralelos (entre
14 y 20, aunque algunas veces mis). Su hocico es ancho y
redondeado, con nudosidades en las mandibulas y en la parte
superior de la cabeza, la cual mide 1/3 del tamafio de su cuerpo. Su
aleta dorsal es pequedia v estd ubicada en el punto medio, entre la
cabeza y la cola. Al respirar, la ballena jorobada sale a la superficie,
emitiendo un soplo bajo y espeso, en forma de globo v de unos 8 a
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10 pies de alto. Pueden pesar 55 a 65 toneladas y tienen un promedio
de 40 a 50 pies de largo. Son viviparas y amamantan a sus ballenatos.
Su periodo de gestacion es de un afio aproximadamente.

El ballenato mide 16 1/2" de longitud al nacer, La hembra es
mayor que el macho. Se comunican con sonidos de muy baja
frecuencia y emiten un canto en ¢l momento de aparearse”, Malagdn
(S/F). Calventi (1986), alega que las ballenas jorobadas se agrupan
en pequeiios nicleos familiares de tres a cuatro ejemplares cerca de
las aguas costeras de poca profundidad, 1o cual las hace vulnerables
a ser capturadas facilmente.

Visquez, 1988, afirma que otra caracteristica de mucha
importancia en la ballena jorobada son las manchas en su cola, que
permite diferenciar una ballena de otra, similar a lo que ocurre en el
ser humano con las huellas digitales

Migracion

Hoyt, 1991, plantea que como muchos animales, las ballenas
jorobadas viajan en busca de comida, apareamiento, dreas protegidas
para la cria de ballenatos y lugares seguros y familiares, Su travesia
puede ser mds dura y tomar mds tiempo que muchos de los animales
migratorios de tierra como son los pdjaros, ya que desde el Trépico,
que es donde muchas de ellas van a aparearse o a dar a luz, hasta las
zonas polares, donde casi todas se alimentan, hay una distancia de
hasta 8,000 kms lograda con un estémago vacio. Las travesias mds
largas, son logradas por las ballenas de barba (ej. la ballena
jorobada).

La explicacion convencional e inteligente de estas travesias
es la necesidad de aguas cdlidas para la cria de sus ballenatos. Sin
embargo, hace falta en estas aguas la cantidad de comida necesaria
para su alimentacion. Es por esio que regresan nuevamente a las
aguas polares.

Se ha demostrado, que algunas especies permanecen en el
mismo lugar durante todo el afio. La ballena jorobada tiene habitos
migratorios poco usuales. Su instinto 1a lleva a invernar en mares
ecuatoriales, donde el agua es caliente, mientras que en el verano
emigra a aguas frias de los océanos drtico v Antdrtico. Entre encro
y marzo las ballenas jorobadas vienen al Mar Caribe, en el drea de
la Repiiblica Dominicana, Puerto Rico, las Bahamas y las Islas
Virgenes. En abril, mayo y junio emigran a la costa Este de los
Estados Unidos, permaneciendo en las aguas poco profundas
alrededor de las Bermudas. Luego, emigran al noroeste, hacia
Islandia y Noruega,

Todavia no se sabe con seguridad como se orientan, se dice
que algunas de ellas viajan cerca de la tierra y simplemente siguen
su contorno, aungue también se cree que poseen en su cerebro
pequefias particulas magnéticas que les permiten viajar
paralelamente con las zonas magnéticas. Otra teoria es la de la
utilizacidn de su ofdo y su canto. Se cree que segiin el eco que
producen al emitir un sonido logran saber cual es su ubicacidn.

5i se lograra entender como emigran y cOmo se orientan las
ballenas, seria més ficil saber porque se varan en las playas.

Debido a que sus patrones de migracidn son predecibles, las
ballenas jorobadas han padecido las persecuciones de los balleneros
de Labrador, Nueva Zelandia v Australia. Ademads, su caceria sc
facilita porque las ballenas nadan lentamente, habitan aguas poco
profundas y no huyen al ser molestadas cuando se estdn alimentando
o apareando.

Se ha demostrado que los hdbitos migratorios de esta especie
pueden variar. En una pequefia isla del archipiélago de Hawai que,
una gran poblacidn de ballenas jorobadas acostumbra visitar, se
observd como en un términe de dos afios éstas desaparecieron al
ser hostigadas por embarcaciones turfsticas.

En el caso de nuestro pais se ha notado un gran ascenso en la
actividad tristica de la observacidn de ballenas en la Bahia de
Samand, sin tomar en cuenta ningdn tpo de regulaciones, lo que
puede generar en un futuro la desaparicidn de esta especie en aguas
dominicanas. En afios anteriores la temporada de observacion de
ballenas en la Bahia de Samand se iniciaba a mediados de diciembre
y terminaba a mediados de abnl, hoy en dia, comienza en enero ¥
finaliza a mediados de marzo. Sin embargo, en lugares donde las
ballenas no sufren de hostigamiento como en el Banco de La Plata,
las temporadas no han sufrido ningdn cambio,

Observacién de ballenas en Repiblica Dominicana

Desde ¢l 1994 existen en la Repiblica Dominicana puertos
potenciales para la observacidn de ballenas, como son Samand,
Puerto Plata, Luperdn y Cabo Engafio. También existen lugares de
observacion desde la tierra como son Punta Balandra, Cabo Samand,
Cabo Francés viejo y Cabo Engafio,

Segin un estudio realizado en 1993, se obtuvieron los
siguientes datos en cuanto al twrismo de observacion de ballenas:
aproximadamente 15,200 personas visitan la isla con el fin de
realizar esta actividad, produciendo por lo menos USS3.000, 0040,
Este estudio califict el potencial de la observacion de ballenas como
extraordinano,

Desde que se inici6 la observacion de ballenas en la Repiblica
Dominicana en 1985, esta actividad ha creécido dramidticamenie.
En los dltimos afios nuestro pais ha sido la destinacién mas popular
en el Caribe para la observacidn de ballenas.

Anualmente 1,523,800 turistas visitan la Repiblica
Dominicana de los que un 1 por ciento son observadores de ballenas.

En 1986, se establecid el Santuario del Banco de la Plata, a
partir de este momento se incrementd el turismo de observacion de
ballenas jorobadas en la Repiblica Dominicana, pero debido a que
el viaje hacia el santuano es de 6 a & horas, sélo acuden a este lugar
personas muy dedicadas v estudiosos como cientificos, bidlogos
entre otros. Los luristas prefieren ir a Samand ya que el costo es
mucho menor y la travesia mds corta. Anualmente la industna de
observacidn de ballenas en Samand aumenta por lo menos en un 20
por ciento.

Hoy en dia durante los meses de enero a marzo, docenas de
botes realizan excursiones diariamente, el tour operador de miis
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tiempo en el drea es Whale Samand, el cual ha sido altamente
calificado.

Una moda reciente en el turismo ha sido observada agui en
la Repiiblica Dominicana donde los gerentes de hoteles incorporan
la ohservacidn de ballenas entre las actividades del hotel para atraer
al turista. Esto también ha pasado en Dominica y se dice que si esto
continia el mercado potencial de la observacitn de ballena puede
expandirse significativamente

En 1992, 1a Secretarfa de Turismo establecid un impuesto de
US$1.00 por persona para obsrevar ballenas, esto proveerd un
ingreso adicional al departamento v ayudard a regular v tener
constancia del numero de observadores de ballena por afio.

Explotacion de la ballena jorobada

Calventi, 1986, dice que las ballenas jorobadas fueron muy
explotadas a fines del siglo pasado y a comienzos de este, durante
los cuales el nimero de ejemplares se redujo significativamente,
Prescot v Kraus, 1981, citado por Calventi, 1986, plantean que
actualmenie, en ¢l Caribe no son tan perseguidas, exceplo en lugares
como Bequia, Antillas Menores, sin embargo, no existen
regulaciones para su cacerfa. Se calcula que unas 1.5 ballenas son
capturadas anualmenie.

Aunque en la Repiblica Dominicana no se practica la caceria
de las ballenas, estas son codiciadas por otros paises. Demoniz,
1958 (citado por Calventi, 1986), afirma que Inglaterra padid a
Repiblica Dominicana permiso para la caza de ellas durante diez
anos, afortunadamente, el gobierno dominicano no lo permitid. Sin
embargo, embarcaciones pesqueras esperan la salida de las ballenas
de aguas dominicanas para continuar con sus labores,

Por otro lado, pescadores dominicanos temen de estos
gigantes animales que pueden virar sus pequefias embarcaciones y
romper sus redes, por lo que muchos de ellos son hostiles a la especie.

Mitchel, 1973 (citado por Calventi, 1986), calculd un total
de 6,000 ejemplares alrededor del mundo. Win y Win, 1978, (citado
por Calventi, 1986) estimaron en un nuevo censo unas 5,000 ballenas
jorobadas, De estas unas 2,000 viven en el Atlintico Noroeste,
aproximadamente 3,000 viven en Europa, individuos sobreviven
en los océanos sur y un nimero menor, en el Pacifico.

“Se cree que dos o tres subpoblaciones viven en el Atldntico
Noroeste. De éstas un 85-90 por ciento migran desde las aguas de
Canadd y Nueva Inglaterra hasta zonas de reproduccidn en el Banco
de La Plata 0 La Navidad y un nimero menor al Muchoir, Las que
vienen a invernar a zonas entre Anguilla y la costa de Venezuela
siguen rutas diferentes y van a zonas de alimentacidn en Groenlandia
¢ Islandia. Algunas de ellas permanecen en Bermuda. Adn se
desconoce el nimero de ejemplares en Las Antillas y el Alidntico
Oriental. Tampoco se sabe si las que vienen a los bancos
dominicanos van a alimentarse a Groenlandia”, Bryant, Nichols y
Perkins, (S/F) (citado por Calventi, 1986).

Sergeant, 1966 (citado por Calventi, 1986), estima también
que en los 1920's el nimero de ballenas jorobadas s¢ redujo a pocos

VOL. B-9 (1-3) » 1996-1997

cientos, por lo que ¢s importante destacar que desde mediados y
finales del siglo XX, el nimero ha ascendido considerablemente,

De captura de hallenas no se sabe mucho, pero segiin Balcomb
y Jichols, (1978), (Citado por Calvent, 1986) entre |890 v 970,
1,200 ballenas jorobadas fueron capturadas en el Atldntico Noroesie,

Fue s6lo hasta 1966 que la Convencidn Internaciomal para la
Proteccidn de las Ballenas inicid la regulacidn y proteccion de la
especic.

Para controlar y medir la efectividad de las regulaciones, s¢
comenzaron a hacer estudios especializados en dreas importantes
para la supervivencia de esta especie y se presto especial interés en
los Banco de La Plata y La Navidad, donde el 80-95 por ciento de
las ballenas jorobadas permanecen durante los meses de di¢iembre-
abril.

. Whitehead, 1981 (citado por Calventi, 1986) caleula que
2,000 a 3,500 jorobadas visitan los bancos de La Plata y La Navidad
¥ 51 se estima que un 80 -95 por ciento de las ballenas del Atlintico
Noroeste visitan estos bancos durante los meses de invierno,
podemos deducir que existen actualmente 2,300 a 4,500 ballenas
jorobadas en el Atldntico Noroeste,

“La introduccidn de nuevas técnicas pesqueras a nivel
mundial, la caceria de otras especies de ballenas en los lugares
habitados por las jorobadas, ¢l incremento del turismo ndutico, la
contaminacién marina, ¢tc., hace que las ballenas jorobadas no se
encuentren a salvo de la depredacidn humana”, Visquez, |988

La ballena jorobada en la Repiiblica Dominicana

Visquez, 1988, afirma que entre los animales de gran wamano,
las ballenas jorobadas se destacan porque visitan lugares especificos
en tiempos especificos sin habitar permanentemente en un lugar
definido. Como ya sabemos, anualmente gran parte de la poblacion
de las jorobadas del Atldntico Noroeste viajan miles de kilometros
para permanecer en aguas cibidas durante los meses de invierno y
esto representa gran valor en la educacin piblica, en el aspecio
recreacional, atraccidn estética. significacidn econdmica ¢ interds
cientifico,

La ballena jorobada busca siempre aguas poco profundas,
constituyendo éstas, generalmente, gran parte del litoral. Esto, afecta
tremendamente el hdbitat de la especie, debido a que estd expuesta
continuamente a problemas de contaminacion industrial, comercial
y recreacional. Sin embargo, se ha demostrado que es posible Ia
coexistencia de la ballena jorobada con el hombre, ya que puede
adaptarse a niveles moderados de actividad humana,

A través de los afos el turismo se ha incrementado v seguird
incrementdndose, hecho que puede afectar directamente a la ballena
jorobada, por lo que es necesario tomar regulaciones responsables
que permitan disfrutar de este espectdculo sanamente.

Hasta ahora los datos obtenidos en cuanto a la ballena
Jorobada en la Repiblica Dominicana no son muchos. Se ha
comenzado por obtener informacidn en cuanto a la abundancia,
distribucidn y comportamiento de éstas lo cual representa el primer
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paso significativo para conseguir datos de cambios en la vida de la
ballena jorobada durante su estadia en la Repiblica Dominicana.

Legislacion actual

En cuanto a las ballenas jorobadas no es mucha la legislacidn.
Calventi, 1986, expresa gue éstas se limitan a la mencién en la Ley
de Pesca 5914 de 1962, Art. 4. “Se consideran propiedad del Estado,
de dominio comin y uso pablico, todas las especies de peces,
moluscos, crusticeos, mamiferos acudticos y todas las especies que
comprenden la fauna maritima, lacustre y fluvial de dominio piblico.

Podridn ser pescados, extraidos, aprovechados y
comercializados libremente, con sujecion a las restricciones de esta
ley y sus reglamentos™.

En octubre de 1986, se crea el Santuario de ballenas jorobadas
del Banco de La Plata mediante ¢l Decreto 319, el cual, ademds de
proteger esta especie, cred una comision encargada de controlar
cualguier actividad humana que pueda afectar de alguna forma el
ambienie marino de este banco.

También existen organizaciones como el CEBSE, CIBIMA,
MAMMA, FUNDEMAR, etc, que han ayudado tanto con
investigaciones de esta especie como con la educacidn de los
habitantes en la Repiblica Dominicana, especialmente en Samand
para tomar medidas de proteccidn en las dreas de reproduccion.

Problemas ambientales en la Repiiblica
Dominicana

Calventi, 1986, expresa que algunos de los mds graves
problemas del ambiente marino en nuestro pais son ¢l resultado de
la mala administracion de pesquerfas, especialmente cuando a
invertebrados nos referimos. En algunas especies como cangrejos,
langostas, camarones, efc. encontramos ndmeros que amenazan su
supervivencia o demuesiran &l grado de su explotacidn.

En muchos casos esta disminucidn en las especies es
simplemente mala utilizaciGn de métodos pesqueros como la captura
de juveniles, violaciones de las vedas, etc. La crisis econdmica de
nuestro pafs también desfavorece la fauna marina al permitir la
exportacion de cualquier especie sin ningdn control. Se exportan
peces de acuario, invertebrados, etc. sin especificar el nimero, la
especie 0 sumodo de captura. Esto se puede observar en los amrecifes
de la costa sur, de donde muchos de estos peces se han extraido.
Las aves marinas también representan un grupo en peligro, aungue
desde varios afios se protegen legalmente,

Sin embargo, los problemas de contaminacidn tanto de las
costas como de las aguas al igual que la captura de sus huevos ha
ocasionado la destruccitn casi total de varias especies.

La Repiblica Dominicana es signatario de la Convencidn de
Comercio Internacional de Especies Amenazadas de Fauna y Flora
Silvestre, sin embargo no impone activamente las leyes que existen
para la proteccidn de varias especies, Un buen ejemplo es la joyeria
artesanal, que implementa especies como la tortura para creacidn
de carteras, anillos, aretes, eic., pero se desconoce la especie o la

forma de captura de ésta. El coral negro, por ejemplo no resiste
mis explotacidn.

Otro deterioro ambiental es la desaparicion del mangle en
las costas de la Repiiblica Dominicana. Con anterioridad casi toda
la zona costera estaba bordeada por mangle, hoy en dia mis de la
mitad de este mangle ha desaparecido. Algunos ejemplas son las
zonas de 1os rfos de Ori, San Juan, Boba, Cumayasa, Puerto Viejo v
Azua. La gravedad de este problema es incalculable, pues con.el
mangle muere todo un ecosistema; desaparecen ostiones, cangrejos
ferrestres, camarones, etc,

“La expansitn de la agricultura, principalmente siembra de
arroz, invadié también los bosgques de Rhizophora mangle
sustituyéndolos, y con ello la salinizacidn de los suelos, la pérdida
ylo reduccién de los viveros naturales de los principales recursos
pesqueros del pais. El cultivo sin control de camarones de mar en
dreas protegidas, estd afectando los manglares. Los mangles son
los que crean y consolidan el suelo de la costa y los estuarios. Al
destruirlos se cercena el suelo patrio™. Jakwuska (S/F}) (citado por
Calventi, 1986).

Otro factor que afecta el medio ambiente marino es la
deforestacidén. Ya existen playas erosionadas debido al
desbordamiento de los rios, lo que hace que la sedimentacién afecte
a los arrecifes y las verbas marinas. El desarrollo urbanistico,
industrial y turistico se ha ubicado mayormente en la zona costera
lo cual afecta directamente el ambiente marino. Por esto debemos
lener méds cuidado con el manejo de esias dreas

Un gran avance en el medio ambiente marino ha sido la
creacidn de parques nacionales, reservas cientificas, santuarios, eic.
Sin embargo, estos no son suficientes si no exisle un manejo
adecuado, consciente de la importancia que estos representan ¥,
por tanto, preocupados realmente por su proteccién. No silo deben
proponerse reglas esirictas para impedir la destruccion de estas dreas,
sino que se debe concientizar y educar al pueblo.

La contaminacion ha causado también grandes deterioros en
el ambiente marino, y aungue esie problema no es tan grave como
en otros paises, debemos tratar de controlarlo ahora que aun es
posible. Existen ya muchas organizaciones colaboradoras para la
proteccidn del medio ambiente, sin embargo, el problema ambiental
se ha manejado de formas dispersa. Sitodos nos unimos y trabajamos
Jjuntos, puede ser que lograramos mucho mads,
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Tormento y alegria*®

Rubén Darfo Pimente]**

tambaleando como un ebrio.
Y poco a poco, a medida

Cuando te conoci fue un momento grato
mi alma se iluminé con el
mirar de tus ojos que como dos que te miro ¥ mas lejos
grandes luceros, irradiaron su luz embnagadora: veo tu amor mudo.
Mds crece mi tormento.
T quisiste disculparte,
y te ausentaste, pero antes Es un dolor cruel como
tiernamente se abrasaron nuestras miradas, s1 me arrancaran los nervios
y enlonces, tu mirada guardd silencio. es como si mi alma
ge hubiera quedado dentro,

Tembld mi cuerpo ¥ hablaron

tus ojos. | Lo que dijeron esos adorados
y hermosos ojos en su mirada tiema !

A mi me parece mirarlos

me parece gue adn siento

como acaricia mi alma las manos
de esa mirada de dngel.

Y nos hablamos, td,
dominando en un esfuerzo
de valentia ¢l desmayo

de w alma y de tu cuerpo.

Yo con las pupilas himedas
y con un nudo en el pecho
sin saber qué pasaria

De tu alma querida

y al alejarse mi cuerpo
tirara de ella y sus fibras
fuera una a una rompiendo.

Pasan y pasan los dias

¥ RO pasa mi lormento:

mi alma sigue alld prendida
y tlira de ella mi cuerpo.

Y es una angustia constante,
y es un padecer eterno

y es un sufrir sin alivio

y e5 un dolor sin consuelo.

Continuamente en mis labios
me imagino el sabor de tus beso
continuamente me embnaga

el aroma de tu cuerpo.

*  Tomado del libro "THano de una pnncesa”,
**  Profesor de la Universidad Ibercamencans (LUINIBE)
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Para ti al despertar

£5 mi primer pensamiento Y cuando desfallecido

y estoy en Ui pensando de sufrir los ojos cierro,

a toda hora y momentao. mi espintu estd contigo

¥y 1l estds en todos mis suefios,
Cuando por la noche apago

la limpara, en ti pienso i Bendito aquel dia!

y en ¢l fondo de la sombra i Bendito aguel momenio!
ie ven mis ojos abiertos. porgue a pesar del tormento
jMe muero de amor y alegria!
Te ven mis ojos, erguido

el alto y hermoso cuerpo, Junio 16, 1954

tan bella como la virgen

Maria que estd en los cielos.

¥ hallo que mi almohada es dura
y helada, helada la siento
porque una vez en suefios mi cabeza

recliné sobre tus senos.
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RESENAS

1. BERILEY, F. Lee. Como se ganan los Juicios: el abogado
litigante. México: Editorial Limusa, 1997.

Esta publicacitn estd orientada a los estudiantes de Derecho
que aspiran a ejercer la exigente especialidad del litigio. Indica que
una buena formaci6n del abogado supone conocimientos y
experiencias adquridos en el aula, en el despacho de un abogado en
cjercicio y en los tribunales, pero méds que nada mucho esfuerzo y
tesdn para aprender por si solo.

Explica como desarrollar y perfeccionar las habilidades
necesarias para el litigio, como evitar los errores mds comunes en
este ejercicio. La obra presenta ademds, consejos pricticos para los
futuros abogados.

NOVELA ESTADOUNIDENSE

2. ANDREWS, V. C. Flores en el dtico. - 2. ¢d. - Barcelona:
Plaza y Janés Editores, 1981,

Novela norteamericana de corte clisico, en la cual ¢l auor
narra, con mucha imaginacidn, las pericias de una tipica familia
estadounidense, donde el padre muere en un accidente y la madre
tiene que afrontar el reto y las vicisitudes de sacar hacia adelante
sus tres hijos, sin la presencia del padre, teniendo ademils que
enfrentarse a su pasado y al repudio de sus padres por haberse casado
con el hombre, segin ellos, equivocado vy quien ademds era su 1o,

Una obra que no s¢ parece a ninguna otra y cuyo principal
valor es la originalidad, donde aparecen unidos los elementos
literarios que puede pedir el intelectual mds exigente y. al mismo
tiempo, una sencillez narrativa capaz de cautivar a cualguier personi.
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i, BOSCH Juan. Cnisis de la democracia de Américaen la
Repiiblica Dominicana- 3. ed. - México: Centro de Estudios y
Documentacidn Sociales, 1965.

El valor de esta obra se desprende de los acontecimientos
histéricos que narra. El 25 de septiembre de 1963, un grupo de
generales y politicos del pais, dio un golpe de Estado que acabd en
ese momento, con ¢l primer régimen constitucional y democritico
que habiamos tenidos los dominicanos en muchos afios.

El presidente Bosch, guien es el autor de la obra, habia sido
elegido democriticamente, por una mayoria considerable, y gobernd
el pais durante siete meses, fue destituido y deportado,

La obra analiza lo que fue su gobierno, las causas mediatas e
inmediatas, histéricas y anecddticas del golpe y sus consecuencias,
Su contenido no tiene un cardcter local, sino que interesa y afecia a
todo el continente, de ahi su importancia.
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GUIA ABREVIADA PARA LA PREPARACION DE ARTICULOS

Estainformacion e instrucciones a los autores para la presentacion de manuscritos
describe los detalles sobre los temas especificos y el tipo de trabajos que pueden ser
considerados por el Comité de Investigaciones y Publicaciones para su publicacion.
Se distribuye junto con el primer nimero de cada afio; también se encuentra disponible
a quien lo solicite a nuestra direccion:

Revista HHTEE de Ciemcia y Cutltura,
Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Republica Dominicana.

Podran someterse a consideracion trabajos de investigacion, revisiones, estudio
de casos, monografias, resimenes de tesis u otros de caracter académico y que no
hayan sido publicados. También podran someterse trabajos presentados en eventos
cientificos, asi como, cuentos y poesias, entre otros.

Los trabajos a ser publicados en esta revista deben guardar las siguientes
indicaciones:

1. Ser inéditos, escrito a maquina y/o computadora en una sola cara, a doble espacio
en papel Bond tamafio (8% x 11) con margénes laterales de 2.5 cms. El original se
acompanara de dos copias. En el caso de trabajos traducidos, en parte o totalmente, se
anexara una copia del material en el idioma original

2. Laextension del trabajo no debera sobrepasar las 25 paginas, salvo casos especiales
en que el Comité de Investigaciones y Publicaciones lo juzgue pertinente.

3. El titulo del trabajo sera lo mas breve posible. Los nombres del autor y de los
coautores se pondrin a continuacion del titulo del trabajo. Luego se anotara el nombre
de la institucion a que perienecen. Debe proporcionarse asimismo la direccion del
autor principal y/o de la institucion patrocinadora.



4. Los articulos que aporten datos originales sobre investigaciones deben seguir el
formato "IMRYD": introduccion, materiales y métodos, resultados y discusion y si
fuera del caso, conclusiones y recomendaciones.

3. Los articulos relativos a revisiones bibliograficas deben tener el siguiente formato:
introduccion, desarrollo tedrico y conclusiones.

6. Todo manuscrito debe incluir, al inicio, un resumen en espafiol e inglés no mayor
de 250 palabras. Al final del resumen incluir 2 & 3 palabras claves

7. Los trabajos bobre aspectos literarios tendran las caracteristicas propias de su
naturaleza.

8. La lista de referencias bibliograficas se incluira en paginas aparte, al final del
articulo, en orden de aparicion.

Ejemplo de revista:
Santana M. Matematica y Logica. Rev. UNIBE cienc y cult 1990, 2 (1): 55-58. pp

Ejemplo de libro

Subero-Isa ] A Tratado priactico de responsabilidad civil dominicana, 2daed ,
Santo Domingo: Editora Taina, 1992 246 pags.

9. Las figuras y los cuadros con sus titulos y leyendas respectivos se mcluiran
numerados consecutivamente (en arabigos las figuras y en romanos los cuadros),
agrupados al final del texto en paginas aparte; en el cuerpo de este se indicara el lugar
en que se deben incluir.

10 Los simbolos y abreviaturas se usaran al minimo posible. Unicamente se pueden
utilizar los términos aceptados internacionalmente.

11. Los originales no se devolveran en ningtin caso. Al autor se le remitira un ejemplar
del nimero en que aparece publicado su articulo y 10 separatas.




SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA Rewisda UNIBE de Ciencia 4y Cudlura

Recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura significa tener la ventaja de mantenerse al dia en las diversas 4reas de
quehacer profesional y la satisfaccion de colaborar, junto a otros colegas, en el desarrollo y la divulgacién de la ciencia
la tecnologia, la cullura y las antes, especialmente de la Repablica Dominicana.

Para recibir la Revista, llene la solicitud adjunta y enviela a:

Revista UNIBE de ciencia y cultura
Av. Francia Mo, 129

Santo Domingo

Repiblica Dominicana
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(Por favor, escriba en letra de imprenta)

Nombre

Calle casa [ apto. no
Ciudad provincia / estado

Pals teléfono

Apanado de correos /| P.O. Box

Deseo recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura para el ano 19 ____

Precio(franquiciaincluida):

en Repablica Dominicana para el extranjero

anual —  RD$90.00 US$20.00

numero suelio —  RD$35.00 US$ 8.00
Incluyo: — cheque giro postal efectivo

hago el pago directamente en LINIBE

(Los cheques y giros postales deben hacerse a nombire de Universidad tberoamericana).

PARA REMITIR LA SUSCRIPCION, CORTE EN LA LINEA DE PUNTOS Y DOBLELA.



Remite:

Bewista UHTEE de Piemeia y Cultuna
Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Republica Dominicana

Gula abreviada Revista UNIBE de cienc y cult 1990 2 {2y 3) 108-110






