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RESUMEN

Introduccién: La anemia en nifios es un problema de salud publica en el Pert y
en el mundo. Los nifos son particularmente vulnerables a la anemia, por su
elevada velocidad de crecimiento y altos requerimientos de hierro, presencia de
parasitos, bajo peso al nacer y episodios frecuentes de infecciones diarreicas. El
objetivo de la presente investigacién fue evaluar los factores asociados a parasitosis
gastrointestinal, anemia y desempefo escolar en nifos del nivel primario de dos
colegios de Pamplona Alta. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, analitico y
transversal, con un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, de estudiantes
1°-6° grado de primaria de dos colegios de Pamplona Alta, Lima, Peru. Se aplicé una
encuesta previo consentimiento informado de los padres de familia, se tomaron
medidas antropométricas de los nifios, muestras de sangre capilar, asi como
muestras de coproparasitolégico directo y test de Graham. Se eligi6 el promedio
general del ultimo trimestre asi como el promedio final de matemdticas del ultimo
trimestre como indicadores del rendimiento escolar. Resultados: Un total de 109
nifos fueron incluidos. Mediante examen directo de muestras de heces y el test
de Graham se diagnosticé tres tipos de enteropardsitos patdégenos: Entamoeba
coli (6.54%), Giardia lamblia (10.28%) y Enterobius vermicularis (7.62%). Esto
corresponde a una prevalencia global de 24.44%. Se observé ademas un 25.93%
de anemia en la poblaciéon en estudio. Hallamos asociacion significativa entre
anemia <12 g/dl y rendimiento global (OR: 4.09 p= 0,047 1C95%=1. 01- 20,591),
anemia <11.5 y rendimiento global (OR: 5.60 1C95%: 1.19-27.14 p:0.01),y el tener
mascota y aprobacién en matematicas (OR: 2.55 p=0.041 IC 95%= 1.026 - 6.374).
Conclusion: Uno de cada 4 niflos presento anemia y parasitosis, la anemia estuvo
asociada significativamente a mal rendimiento escolar. El tener mascota se asocié
significativamente a aprobacién en matemadticas. Futuros estudios son necesarios
para confirmar y ampliar nuestros resultados.

Palabras clave: Enteroparasitos; Perd; Anemia; Pamplona; Rendimiento escolar.
(fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Introduction: Anemia in children is a public health problem in Peru and in the
world. Children are particularly vulnerable to anemia, due to their high growth
rate and high iron requirements, the presence of parasites, low birth weight and
frequent episodes of diarrheal infections. The objective of the present investigation
was to evaluate the factors associated with gastrointestinal parasitosis, anemia
and school performance in primary school children from two schools in Pamplona
Alta. Methods: A quantitative, analytical and cross-sectional study was carried out,
with a simple random probabilistic sampling form sudents 1st-6th grade primary
classrooms of two schools in Pamplona Alta, Lima, Peru. A survey was applied with
the informed consent of the parents, anthropometric measurements of the children
were taken, capillary blood samples, as well as coproparasitological samples and
the Graham test. The general average of the last trimester was chosen as well as the
final math average of the last quarter as indicators of school performance. Results:
A total of 109 children were included. By direct examination of stool samples and the
Graham test, three types of pathogenic enteroparasites were diagnosed: Entamoeba
coli (6.54%), Giardia lamblia (10.28%) and Enterobius vermicularis (7.62%). This
corresponds to a global prevalence of 24.44%. A 25.93% anemia was also observed
in the study population. We found a significant association between anemia <12 g/
dl and overall performance (OR: 4.09 p = 0.047 IC95% = 1.01-20.591), anemia <11.5
and overall performance (OR: 5.60 OR: 5.6 IC95%: 1.19 - 27.14 p: 0.01) and having a
pet and approval in math (OR: 2.55 p = 0.041 IC 95% = 1.026 - 6.374). Conclusion:
One out of every 4 children presented anemia, one out of every 5 children presented
parasitosis, anemia was significantly associated with poor school performance.
Having a pet was significantly associated with math approval. Future studies are
necessary to confirm and extend our results.

Key words: Enteroparasites; Perd; Anemia; Pamplona; School performace. (source:
MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Problema general

Segun la Organizacién Mundial de la Salud 1 laanemia en nifios es un problema de salud
publica en el Pertiy en el mundo. Los nifios son particularmente vulnerables a la anemia,
por su elevada velocidad de crecimiento y altos requerimientos de hierro, presencia de
parasitos, bajo peso al nacer y episodios frecuentes de infecciones diarreicas. Diversos
estudios han documentado como la anemia impacta negativamente en el desarrollo
psicomotor, cognitivo, social y emocional. La anemia puede disminuir el desempeio
escolar’.

El Perd es uno de los paises mas afectados por enfermedades transmisibles, y las
parasitosis constituyen aun un problema de salud publica, ya que constituyen una de
las diez primeras causas de muerte (Organizacién Panamericana de la Salud, 1998). Es
probable que tres cuartos de la poblacién peruana porte algun parasito intestinal1, esta
relacién se hace mas evidente de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién, siendo
mayor en la poblacién rural y urbano marginal; y mayor en nifios que en adultos?>.

Una de las principales consecuencias de la parasitosis intestinal es la desnutricion
crénica que produce, pudiendo desarrollar en algunos casos anemia. Esto hace que los
ninos, que son los principales afectados por este problema, no tengan un adecuado
desarrollo fisico e intelectual*®.

Sabemos que en Pamplona Alta, distrito de San Juan de Miraflores, Lima, existe una
frecuencia de parasitosis significativa, sin embargo no se han realizado estudios sobre
como repercuten estas parasitosis intestinales en el desarrollo de estos nifios, que
constituyen el futuro del pais. Esto nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta de
investigacion.

¢Cuales son los factores asociados a parasitosis intestinal, anemia y rendimiento escolar?
Justificacion e importancia del estudio

El Peru presenta indices elevados de parasitosis intestinales en Latinoamérica, siendo
las poblaciones de bajo nivel socioecondémico y los nifios, las mds afectadase.

Diversos estudios demuestran que las parasitosis intestinales propias del hombre son
una problematica de salud publica en Lima, siendo San Juan de Miraflores unos de
los distritos de mayor indice de parasitosis intestinales debido a las condiciones de
salubridad, falta de servicio basicos, hacinamiento, entre otros’”.

En Pamplona Alta, sector de San Juan de Miraflores, se han realizado estudios de
parasitosis intestinales y anemia en poblaciéon infantil, en los cuales han registrado
niveles elevados de infeccion parasitaria (Quifiones, 2016 com. pers.). Sin embargo no
se han realizado estudios acerca de la asociacion que estas condiciones pueda tener
con el rendimiento académico, el que resulta clave para el desarrollo del distrito.
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Antecedentes

De acuerdo a los antecedentes revisados, los resultados de estudios extranjeros
como el de Ziegelbauer y colaboradores, en el 201010, que evalda a una cantidad
de 252 estudiantes de dos escuelas de China, se hallé que no habia asociacién entre
parasitosis y el rendimiento académico, ya que no hubo diferencias significativas en las
calificaciones de nifos infectados y no infectados, similares resultados se encontraron
en el estudio realizado por Jiménez en Pery, en el 201111, donde se evaltan a 205
estudiantes del primer al sexto grado de primaria, y no se observé relacién entre la
presencia de parasitosis y deficiencia en el aprendizaje .

Otros estudios donde manejan variables como parasitosis, anemia y retraso del
crecimiento en Latinoamérica, como el de Tsuyuoka y colaboradores, en 199912, que
evaluaron a 81 estudiantes de primaria en Aracaju, Brasil; se encontré que no hay
asociacién entre anemia y el retraso del crecimiento, ya que no se hallé diferencias
significativas entre el grupo con anemia y sin anemia, pero si se hallé asociacién entre
la parasitosis intestinal y el retraso de crecimiento. En Perq, en el 2006, un estudio en
1074 estudiantes en una comunidad de extrema pobreza, a cargo de Casapia Martin
y colaboradores13, se encontro resultados similares en cuanto a la asociacion entre el
retraso de crecimiento y la coinfeccién por los helmintos parasitos Trichuris trichiura y
Ascaris lumbricoides.

MARCO TEORICO-CONCEPTUAL
Rendimiento Académico

Segun la definicién de Jiménez se postula al rendimiento escolar como el nivel de
conocimientos demostrado en un area o materia comparado con la norma de edad
y nivel académico14, pues es necesario considerar no solamente el desempeno
individual del estudiante sino la manera como es influido por el grupo de pares, el aula
o el propio contexto educativo es decir que existen factores subjetivos y sociales que
convierten el rendimiento académico en una condicion fenomenoldgica'™.

El rendimiento académico en escolares del Peru es evaluado a través del modelo
de bajas consecuencias donde no hay retribuciéon directa por el desempefio del
estudiante, los resultados sirven para la intervencién de los actores de educacion.
Los resultados de las evaluaciones nacionales del 2001 y 2004 , incluyendo sectores
publicos y privados, evaluaron a estudiantes de primaria y secundaria a través de
pruebas escritas y de expresion oral donde el resultado fue un bajo rendimiento de la
mayoria de estudiantes especialmente en matematica'®.

Los resultados de las evaluaciones internacionales, como la del LLece, la mas reciente
fue 2006, donde participaron 16 paises en comprension de lectura y matematica, y 9
paises en ciencias, el Peru se encontré por debajo de la media en todas las evaluaciones,
ademas fue el pais donde hubo mayor distancia en el rendimiento entre estudiantes de
la zona urbana y rural's.
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En relacién a la ultima prueba de PISA (2015) en las que se evallan las areas de
matematicas, comprensioén lectora y ciencias. Los resultados han sido desalentadores,
en América Latina, Peru se ubica en el penultimo lugar, superando solo a Republica
Dominicana, pais que en el 2015 se sometié a su primera evaluacion PISA. (OECD, 2016)

Anemia

La OMS define anemia como aquel trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es
reducido y por consiguiente la capacidad de transporte de oxigeno es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo (Organizacién Mundial de la Salud). En nifios
la hemoglobina menor de 11 g/dl es considerada anemia.

Actualmente mas del 30% de la poblacién mundial padece de anemia15, la etiologia de
la anemia es variada habiendo causas por déficit nutricional, asociada a enfermedades
crénicas, parasitosis y enfermedades hereditarias.

La carencia de hierro o ferropenia es el trastorno nutricional mas comun y la causa
principaldeanemia,loquelaconvierteenun problemadesalud publicade proporciones
epidémicas, cabe mencionar que las personas mas susceptibles son nifios y gestantes,
poblacion de estrato socioeconédmico bajo y de menor nivel educativo (Organizacion
Mundial de la Salud).

En el Perd la anemia a nivel infantil es prevalente segin la Encuesta Nacional
Demografica de Salud (ENDES) que es un estudio poblacional y de representacién
nacional y regional realizado el 2013 encontr6 que 1 de cada 3 nifos menores de
5 afos presentan anemia, afectando mas a los niflos que viven en zonas rurales a
diferencia de los que viven en zonas urbanas, teniendo a las provincias de Puno, Loreto,
Madre de Dios y Cusco las mas afectadas'’.

Parasitosis

Un estudio descriptivo realizado en una provincia del noreste de Brasil hace una
aproximacion enfocandose solo en la relacién de la anemiay la parasitosis. Se encontré
en un total de 360 estudiantes un 26.7% de anemia. La parasitosis gastrointestinal
se presentd en un 42% de los estudiantes con una mayor frecuencia de Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura y anquilostomas. Se vio una asociacion entre la
infeccion parasitaria y malas condiciones sanitarias en la vivienda, mas no hubo
relacién entre la anemia y la presencia de parasitos'.

Con el objetivo de dilucidar si existe relacion entre el estado nutricional, anemia
y parasitosis con los logros y asistencia a la escuela, se realiz6 una investigacién en
estudiantes de primaria en Jamaica. Se evalué la anemia usando como punto de corte
11 g/dL, encontrandose una prevalencia de 14.7% en los 800 nifios evaluados en
16 escuelas primarias de la Jamaica rural. Un 38.3% presenté infeccion por Trichuris
trichiura, y 19.4% por Ascaris lumbricoides. Se usé la Prueba de Amplio Alcance para
medir el rendimiento y compararlo con otras variables. Se observé que la infeccién por
Trichuris estuvo relacionada a un bajo rendimiento en ortografia, lectura y aritmética
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(valor p < 0.05). La infeccion por Ascaris (valor p < 0.001) y la anemia (valor p < 0.01)
estuvieron asociadas a una baja asistencia a la escuela’,

Otro estudio en Jamaica hecha una mirada a la relacién entre la presencia del pardsito
Trichuris trichiura, el estado nutricional y el desemperio escolar. Se observé que los
nifos no infectados tenian notas mas altas en aritmética y lectura que los nifios con
infecciones mayores a los 4000 huevos por gramo de heces y eran mas altos a los que
gue mostraban infecciones mayores a los 2000 huevos por gramo de heces. No se
observé diferencias significativas para el caso de la ortografia, asistencia a colegio e
indice de masa corporal19.

En cuanto a los antecedentes de este tipo de investigaciones en el Per, el estudio
realizado por Casapia y colaboradores 13 relacioné el retraso en el crecimiento en
ninos del 5to afo de primaria con parasitosis. El estudio se realizé en una comunidad
de extrema pobreza de la Amazonia del Peru. En base a andlisis multivariados de
regresion logistica, observaron que factores de riesgo para el retraso en el crecimiento
fueron la edad (OR=1.51; 95% IC: 1.35, 1.70); la anemia (OR=1.98; 95% IC: 1.26, 3.11);
y la co-infeccion moderada y alta por Trichuris y Ascaris (OR=1.95; 95% IC: 1.35, 2.82).

10.3. Definiciones de términos basicos

Rendimiento escolar: Nivel de desempefo demostrado en un area 6 materia
comparado con la norma de edad y nivel académico.

Parasitosis intestinal: Infeccion del tracto intestinal por parasitos patégenos.

Anemia: Trastorno en el cual el nimero de eritrocito y por consiguiente la capacidad
de transporte de oxigeno esinsuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.

Objetivo general

Determinar los factores asociados a parasitosis intestinal, anemia y rendimiento escolar
en nifos de Pamplona Alta, San Juan de Miraflores, Lima, Peru.

METODOS

Método de investigacion

Se realizara un método empirico, de observacién y muestral.
Disefos de investigacion

El presente es un estudio cuantitativo, analitico, transversal.
Poblacién o universo, ambito o contexto de estudio

La poblacién son los nifios en edad escolar de 1°- 6° grado de primaria, de dos colegios
de Pamplona Alta, San Juan de Miraflores, Lima

MUESTRA O PARTICIPANTES
Tipo de muestreo

Se realizé un tipo de muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. A partir de la lista
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de escolares de los salones de 1°-6° grado de primaria de dos colegios de Pamplona
Alta, Lima, Peru.

Caracteristicas de la muestra o participantes

Nifos en edad escolar de 1°- 6° grado de primaria, de dos colegios de Pamplona Alta,
San Juan de Miraflores, Lima - Perd que se encontrardn cursando el segundo bimestre
académico del afho escolar.

Instrumentos de recoleccion de datos
Encuesta ficha de recoleccion de datos.
Técnicas de procesamiento de datos

En el ordenamiento de los datos se usara el programa Microsoft Excel (version 2010
para Windows), luego se realizara el andlisis con el programa estadistico Stata 11.1
(StataCorp LP, College Station, TX, USA). Las variables cuantitativas serdn representadas
por medidas de tendencia central (media o mediana) y medidas de dispersion
(desviacién estandar o rango intercuartilico), previa evaluacién de la distribucion
de los valores. Para las variables cualitativas se utilizardn medidas de distribucién de
frecuencia.

Para la estadistica analitica el nivel de confianza sera de 95%. Las variables categoricas
se evaluaran con la prueba de chi cuadrado, que sera corregida con la prueba de Fisher
para frecuencias pequefias. Las variables numéricas seran analizadas con t de Student,
corregida por la suma de rangos cuando no se cumpliera los criterios de normalidad.
Los valores p<0.05 se considerara como estadisticamente significativos.

Procedimientos

Losdatosfueronrecolectados delos escolares de dos colegios delalocalidad de Pamplona
Alta, en el distrito de San Juan de Lurigancho, departamento de Lima, Per(; previa charla
informativa a los nifos y a los padres de familia, con orientacién de educacion para la
salud y preventiva; luego de lo cual, se aplicaron encuestas, las cuales fueron llenadas por
los padres de familia, en las que se recolectaron las variables epidemiol6gicas de interés.
Por otro lado, las variables clinicas fueron evaluadas por los médicos participantes del
proyecto.

Para el andlisis parasitario se recolectaron muestras de heces y se usé6 el Test de
Graham que consiste en la toma de muestra mediante una cinta adhesiva que
debe ser transparente (no solamente translicida) para recolectar en la regién anal y
perianal cualquier huevo con el objeto de visualizarlos directa con un microscopio.
Las muestras recolectadas fueron examinadas en el laboratorio realizdndose examen
directo, sedimentacion y flotacién por personal técnico calificado para asi identificar la
presencia de parasitos intestinales.

Se tomaran indicadores antropométricos: indice de masa Corporal (IMC): Peso/Edad,
Talla/Edad, Peso/Talla, para lo cual se utilizaran tablas antropométricas de la National
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Center for Health Stadistics. El rendimiento académico fue evaluado de acuerdo al
calificativo anual.

Todos estos procedimientos fueron realizados previa firma del consentimiento
informado por parte de los padres de familia y el asentimiento de los menores que
tengan la edad suficiente para hacerlo. Ademas, el presente proyecto de investigacion
fue aprobado por la Facultad de Medicina Humana-INICIB, y el Vicerrectorado de
Investigacion.

RESULTADOS

Generales

Se incluyé en el estudio un total de 109 escolares del nivel primario de dos colegios
de Pamplona Alta, en Lima-Peru, con caracteristicas socioeconémicas similares, que
cumplieron con la recoleccién de sus muestras y evaluaciones programadas. La edad
promedio fue de 9 afos + 1.79 y vario6 entre los 6 y 14 aflos de edad. El 55% (60/109)
fueron del sexo femenino y el 45% (49/109) del sexo masculino, GRAFICO 1.

Participaron del estudio alumnos de 10 a 60 grado de primaria, TABLA 1.

Sexo

Bl Hombre
B Mujer

Grafico 1. Distribucion de los alumnos seguin sexo.
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Tabla 1. Frecuencia de los alumnos segun grado escolar.

FRECUENCIA PORCENTAJE
+/N %
1° de primaria 31 284
2° de primaria 17 15.6
3° de primaria 26 23.9
4° de primaria 12 11.0
5° de primaria 7 6.4
6° de primaria 16 14.7
Total 109 100.0

La altura media fue de 1.32 metros +- 0.10 (1.12-1.60 m.). El peso medio fue de 34,99
kilogramos +- 10.17 (18.90-70.50) y el Indice e Masa Muscular (IMC) mostr6é una media
de 19.76+-3.51(13.50-32.19). La hemoglobina media fue de 12.52 mg. +- 0.74 (10.8-
14.00).

Sobre 7 cursos por trimestre, se encontré un maximo de 3 cursos desaprobados en
el primer trimestre y 2 cursos desaprobados en el sequndo trimestre del 2017. Se
evalué rendimiento en matematicas encontrandose un bajo rendimiento en el 19%
(20 alumnos).

Factores socioeconomicos

Alrededor del 88% de los estudiantes contaban con al menos algun servicio basico
en su hogar (agua, luz y/o desagiie) pero mas de la mitad (50.5%) no contaba con
un sistema de desaglie para la eliminacion de excretas. El servicio de recoleccion
de basura, segun respondieron los encuestados, alcanza al 95.4% de los hogares. La
cria de animales en el hogar resalta como una practica comun entre los hogares de
los estudiantes de estos dos colegios de Pamplona (77.1%, Tabla 2), ya sea animales
domésticos o de corral.
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Tabla 2. Calidad de servicios sanitarios y cria de animales.

Servicios basicos

Agua

Desague

Luz

Ninguno

Eliminacion de excretas en el hogar
Sistema de desagiie

Otro tipo de eliminacién (letrina o campo abierto)
Forma de eliminacién de la basura

Campo abierto
Quema

Camién recolector
Cria animales en casa
Si (perro, gato, cerdo, cuy, conejo o ave de corral)

No

Numero de personas en el hogar (hacinamiento)

Menos de 5

De5a8

De9a12

Maés de 12

FRECUENCIA
+/N

68/109

59/109
76/109

30/109

54/109

55/109

4/109
1/109

104/109

84/109

25/109

35/109

65/109

3/109

6/109

PORCENTAJE

624

54.1
69.7

27.5

49.5

50.5

3.7

0.9

95.4

77.1

229

32.1

59.6

2.8

55

%
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Frecuencia

I
30 40 50 60 70 80 90 110 130 150 200
Personas en Casa

Grifico 2. Distribucién segun nimero de Personas que comparten la vivienda.

Rendimiento escolar

Se eligié el promedio general en el Ultimo trimestre asi como el promedio final de
matematicas del ultimo trimestre como indicadores del rendimiento, ambos se
muestran en la Tabla 3.

Cuando agrupamos las calificaciones muy buenas AD (4 estudiantes) mas las
calificaciones buenas A (94 estudiantes), tenemos el grupo de “alto rendimiento” (98
estudiantes) comparado con el grupo de calificaciones deficientes B (9 estudiantes) mas
calificaciones desaprobatorias C (2 estudiantes) de “bajo rendimiento” (11 estudiantes).

Segun el promedio de matemdticas se dividié en “alto rendimiento” (AD+A: 89
estudiantes) y bajo rendimiento ( B-C: 20 estudiantes).

Tabla 3. Indicadores de rendimiento escolar del Gltimo trimestre.

FRECUENCIA PORCENTAJE

+/N %
Promedio general
AD (18 a 20) 4/109 3.7
A(14a17) 94/109 86.2
B(11a13) 9/109 83
C(0an0) 2/109 1.8
Promedio en matematicas (Correspondencia numérica)
AD (18 a 20) 5/109 4.6
A(14a17) 847109 77.1
B(11a13) 18/109 16.5
C(0an0) 2/109 1.8
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Parasitosis

Se encontrd una prevalencia de 16.82 % (17/107) de parasitosis gastrointestinal en el
coproparasitologico directo. Las prevalencias para cada tipo de parasito encontrado se
observan en la Tabla 4. El hallazgo del protozoario Endolimax nana en las muestras no
fue considerado como infeccion parasitaria, tomandose como pardsito no patdgeno.
De los 109 estudiantes incluidos en el estudio, 107 entregaron muestras de heces
vdlidas para el descarte de parasitos mediante muestras directas de heces. Se observé
presencia de 2 especies de protozooarios patdégenos: Entamoeba coli (6.54%) y Gardia
lamblia (10.28%). De los 109 estudiantes incluidos en el estudio, 105 entregaron el
test de Graham para el descarte de huevos de Enterobius vermicularis u oxiuros. Mas
del siete por ciento (7.62%) de los estudiantes evaluados presenté huevos de oxiuros.
Dependiendo de la carga de huevos de oxiuros por campo en el test, el laboratorio dio
tres grados diferentes de infeccion.

Prevalencia de Parasitosis:

La prevalencia de parasitosis por examen directo de coprocultivo en los nifios
estudiados fue de 16.82 % (17 nifos), de los cuales 11 escolares fueron positivos para
Giardia lamblia. Adicionalmente la prevalencia de parasitosis por test de Graham para
Oxiuro fue de 7.62% positivos, dando una prevalencia global de 24.44%.

Tabla 4. Indicadores de rendimiento escolar del Gltimo trimestre.

FRECUENCIA PORCENTAJE

+/N )
Parasitosis gastrointestinal
No se observaron formas parasitarias 90/107 84.11
Q. de Entamoeba coli 7/107 6.54
Q. de Giardia lamblia 11/107 10.28
Huevos de oxiuros
Bajo 3/105 2.86
Medio 4/105 3.81
Alto 1/105 0.95
Anemia
Anémicos (Hb < 12.0 g/dl) 28/108 25.93
Anemicos (Hb <11.5 g/dl) 09/108 8.30
Estado Nutricional
Hipotrofico 72/109 66.1
Normal 29/109 26.6
Sobrepeso 7/109 6.4
Obesidad 1/109 0.9

Entamoeba coli (6.54%), Giardia lamblia (10.28%) y Enterobius vermicularis (7.62%).
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Anemia

El valor medio de hemoglobina en los nifios fue de 12.52 + 0.74 g/dl oscilando en un
rango entre 10.8-14.0 g/dl (Tabla 1). De los 109 estudiantes incluidos en el estudio,
108 pudieron ser muestreados para la evaluacion de concentracion de hemoglobina.
Usando 12 g/dl de hemoglobina como punto de corte, se observé que la prevalencia de
anemia fue de 25.9% ( 28 niflos), y una prevalencia de 8.3% (9 nifios) para hemoglobina
menor a 11.5 mg%.

Estado Nutricional

En cuanto al estado nutricional, el 66.1% de los niflos mostro estar hipotrofico, solo
el 26.6% presentaba rango normal. El 7.5% de los nifios correspondieron a exceso de
peso: sobrepeso (6.4%) y obesidad (0.9%).

Promedio por trimestre

Si agrupamos las calificaciones en promedio por trimestre en A+AD, el 89.9%
obtuvo calificaciones satisfactorias y muy satisfactorias. El 10% (11 nifios) obtuvieron
calificaciones B y C. Al evaluar su desempefio segun su calificacion en promedio de
matematicas, encontramos que el 81% correspondié a A+AD, y un 19% ( 20 alumnos)
aB+C.

ASOCIACION DE VARIABLES

1. Cuando se evalud la anemia menor de 12 ( SI/NO) asociado el rendimiento escolar
segun desaprobacion de matematicas (SI/NO) se obtuvo un OR: 1.30 pero sin alcanzar
significancia.

OR:1.30 1C95%: 0.52 - 3.08 p:0.59

Grafico de barras
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Grafico 3. Distribuciéon segun nimero de Personas que comparten la vivienda.
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2. Cuando se evalué la anemia menor de 11.5 (SI/NO) asociado el rendimiento escolar
segun desaprobacidon de matematicas (SI/NO) se obtuvo un OR: 2,50, sin alcanzar
significancia.

OR: 2,50 1C95%:0.63 -9.93 p:0.18

Grafico de barras
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Grafico 4. Distribucién segun nimero de Personas que comparten la vivienda.

3. Cuando se evalué la anemia menor de 12 ( SI/NO) asociado al bajo rendimiento
escolar (SI/NO) segun las calificaciones bajas (B+C) y altas (A+AD), se encontr6 un OR:
4,09, siendo estadisticamente significativo.

BAJO RENDIM (B +C) + ALTO RENDIM (A+AD)

HEMOG <12 6 22

HEMOG >12 5 75
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Grafico 5. Distribucién segun niumero de Personas que comparten la vivienda.

4. Cuando se evalué la anemia menor a 11.5 (SI/NO) asociado al bajo rendimiento
escolar (SI/NO) segun las calificaciones bajas (B+C) y altas (A+AD), se encontré un OR:
5.60 siendo estdisticamente significativo.

OR:5.60 OR:5.6 1C95%:1.19-27.14 p:0.01

BAJO RENDIM (B +C) + ALTO RENDIM (A+AD)

HEMOG <11.5 3 6

HEMOG >11.5 8 91

5. Cuando se evalué la parasitosis (SI/NO) asociado a bajo rendimiento escolar segun
las calificaciones bajas (B+C ) comparadas con altas (A+AD), se obtuvo un OR: 1.30 no
alcanzando significancia.

OR:1.23 1C95%:0.24 -6.26 p:0.80

BAJO RENDIM (B +C) + ALTO RENDIM (A+AD)

PARASITOSIS S| 2 15

PARASITOSIS NO 9 83
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Grafico 6. Distribucién segun nimero de Personas que comparten la vivienda.

6. Cuando se evalud el tener exceso de peso (SI/NO) asociado al bajo rendimiento
escolar segun las calificaciones bajas (B+C ) comparado con las altas altas (A+AD) se
obtuvo un OR: 1.30 no alcanzando significancia.

OR: 1.30 1C95%:0.14-11.67 p:0.81

BAJO RENDIM (B +C) + ALTO RENDIM (A+AD)

EXCESO DE PESO 1 67
NO EXCESO 10 91
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Grafico 7. Distribucidén segun nimero de Personas que comparten la vivienda.
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7. Cuando se evalud la hipotrofia o bajo peso/ sobrepeso+obesidad asociado a
rendimiento escolar segun las calificaciones de desaprobacién de matematicas (SI/NO)
comparado con Hipotrofia versus Sobrepeso+Obesidad se obtuvo un OR: 1.70

OR:1.17 1C95%:0.50 -2.72 p:0.70

DESAPROBA MATEM + DESAPROBA MATEM -

HIPOTROFIA 26 46
SOBREPESO+OBESIDAD 2 6
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Grafico 8. Distribucién segin nimero de Personas que comparten la vivienda.

8. Cuando se evalud la parasitosis (Si/NO) asociado al rendimiento escolar segun las
calificaciones desaprobacién de matematicas (SI/NO) trimestre2 comparado con
parasitosis (SI/NO), se obtuvo un OR: 1.02 no alcanzando significancia.

OR:1.02 1C95%:0.34-3.02 p:0.9

DESAPROBA MATEM + DESAPROBA MATEM -

PARASITOSIS Sl 6 1

PARASITOSIS NO 32 60
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Grafico 9. Distribucién segun nimero de Personas que comparten la vivienda.

9. Cuando se evalud el tener mascota (SI/NO) asociado al rendimiento escolar segun
las calificaciones aprobacién de matematicas (SI/NO) trimestre2 comparado con tener
mascota (SI/NO), se obtuvo un OR: 2.60 no alcanzando significancia.

OR:2.55 p=0.0411C 95%=1.026 - 6.374

APROBACION MATEM + DESAPROBA MATEM -

TENER MASCOTA + 59 25
NO TENER MASCOTA - 12 13
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Grafico 10. Distribucion segin ndmero de Personas que comparten la vivienda.
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Grafico 11. Distribuciéon segin numero de Personas que comparten la vivienda.

Tabla 5. Factores Asociados a Bajo Rendimiento segiin Promedio Global del Ultimo Trimestre.

VARIABLE OR 1C95% P
Anemia menor de 12 (SI/NO) 4.09 1.01 - 20.59 0.047
Anemia menor de 11.5 (SI/NO) 5.60 1.19-27.14 0.01
Parasitosis (SI/NO) 1.23 0.24-6.26 0.80
Exceso de peso (SI/NO) 1.30 0.14-11.67 0.81

Tabla 6. Factores Asociados a Desaprobacién en Matematicas del Ultimo Trimestre.

VARIABLE (0] 1C95% P

hipotrofia o bajo peso/

sobrepeso-+obesidad 1.17 0.50-2.72 0.70
parasitosis (Si/NO) 1.02 0.33-2.88 0.96
Tener mascota (SI/NO) 2.55 1.02-6.37 0.04
Anemia menor de 12 (SI/NO) 13 0.32-1.91 0.59
Anemia menor de 11.5 (SI/NO) 2.5 0.10-1.58 0.18

Finalmente, no se encontré asociacion significativa entre la presencia de parasitosis y anemia.
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DISCUSION

Nuestro estudio muestra el perfil de los alumnos de primaria en Pamplona Alta, distrito
de San Juan de Miraflores, Lima, Perd que comparten caracteristicas socioeconémicas
similares en relacidn a los factores asociados a parasitosis, anemia y rendimiento escolar.

Dentro de las caracteristicas generales estudiadas, la vivienda, se resalta que el 37.6%
no contaba con agua potable en su casa, 45.9% no contaba con desagiie y un 30.3% no
contaba con servicio eléctrico. Asimismo, el 77.1% de los alumnos refirié tener mascotas
o animales en su vivienda. La distribucion por sexo es balanceada, Femenino: Masculino
F: M 1.2 con un leve predominio femenino.

En cuanto al indice de Masa Muscular (IMC), si bien se hallé una media de 19.76+-
3.51(13.50-32.19), resulta llamativo ver que solo el 26.6% de los nifios tenian un IMC
normal, encontrandose por un lado que el 66.1% de los alumnos tenian IMC por debajo
de lo normal (hipotréfico), y por otro lado solo el 7.3% con sobrepeso y obesidad. Este
perfil con claro predominio de bajo IMC, baja frecuencia de sobrepeso (6.4%) y escasa
obesidad (0.9%), difiere de la media nacional y las tendencias de sobrepeso y obesidad
en Peru y Latinomaerica.21 El estado nutricional de los estudiantes evaluados es bajo
en comparacién con el observado en otro estudio realizado en el mismo distrito 11.
Esto podria deberse a un cambio sustancial en las condiciones socioeconémicas del
distrito en los ultimos afos, asi como a la inequidad de los distritos mas pobres de Lima,
siendo Pamplona Alta uno de los sectores mas empobrecidos en comparacién con los
otros sectores de San Juan de Miraflores. Un indicador relevante es la poca presencia de
sistemas de desaguies en las casas (Tabla 2). Este ultimo reflejando el riesgo potencial
para enfermedades parasitarias y de salud publica.

El andlisis de muestras para descarte de parasitos gastrointestinales en 107 nifios en
edad escolar del nivel primario de Pamplona Alta, Lima, Pery, indican una exposicién
de al menos el 22.02% de los nifios a contaminacién fecal que representa un riesgo
de infeccion. Esta prevalencia es menor a la observada en otros estudios en nifios de
San Juan de Miraflores y otros distritos de la ciudad de Lima y otras regiones del Peru
(ver Tabla 5). Esta baja prevalencia reportada podria estar relacionada a que el examen
directo realizado es menos sensible que los métodos de concentracidon que se suelen
utilizar en otros estudios, por un lado y al nimero de muestras recibidas por cada nifo
estudiado.

En nuestro estudio, se observé un predominio de la presencia de protozoarios sobre
los helmintos, esto podria deberse, como es resaltado en otros estudios realizados en
Lima9, a factores ambientales que promueven una prevalencia mayor de este tipo de
parasitos en la costa del Peru.

Las prevalencias de anemia observadas en Jamaica18 (14.7%) y Brasil12 (26.7%) fueron
similares a la observada para este estudio (25.93%) lo que concuerda también con
la prevalencia estimada de anemia para ninos entre 6 y 12 afio en Sudamérica (24%)
23. Sin embargo, los autores piensan que la prevalencia encontrada representa un
subregistro, posiblemente aplicado por el tamafo de la muestra y los métodos solo
directos utilizados.
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Un hallazgo interesante de nuestro estudio, es la asociacion significativa que hayamos
entre tener una mascota en la casa y el rendimiento escolar. Existe evidencia cientifica
sobre esta asociaciéon entre la tenencia de animales de compania y el desempefio en la
escuelay el aprendizaje. Un reciente articulo de revision sistematica sintetiza algunos de
los hallazgos mas interesantes en este campo de estudio24. Un estudio que respondia a
la pregunta“;Qué pueden los nifios aprender de y con sus mascotas: el ejemplo del perro
y el gato?” en nifios en edad preescolar, encontré usando una herramienta cualitativa
que las mascotas proporcionan experiencias positivas y bienestar. Los animales proveian
alos nifos de nuevas experiencias y fomentaban el aprendizaje en subcategorias como
“ser bueno en tareas relacionadas a la escuela”25. Otro estudio enfocado en estudiar
la vinculacién nifilo-mascota encontré en nifos entre los 3 y 6 aflos una relacién entre
niveles altos de inteligencia verbal en nifos moderadamente vinculados a sus mascotas
en comparacioén con nifios que no tenian una mascota en casa26.

La asociacién de la anemia y el rendimiento escolar es unos de los mas importantes
retos médicos de la actualidad 27. Nuestro estudio muestra una asociacién significativa
(OR:4,09) entre anemia menor de 12 (SI/NO)y bajo rendimiento escolar (SI/NO) segun
las calificaciones bajas (B+C) y altas (A+AD). Dicha asociacion aumenta ( OR: 5.60)
cuando se evalué la anemia menor a 11.5 (SI/NO) asociado al bajo rendimiento escolar
(SI/NO) segun las calificaciones bajas (B+C) y altas (A+AD). Indicando que los alumnos
con anemia, tienen mayor riesgo de bajo rendimiento académico global.

La anemia en Peru es un tema de alta prioridad, y en nifios escolares, resulta necesario
desarrollar programas estratégicos para revertir y corregir los bajos niveles de
hemoglobina, ya que su impacto en el desarrollo de los nifios, y sus consecuencias en
el rendimiento escolar en el presente, asi como el futuro desarrollo econémico y social
de los mismos, hace que el circulo vicioso de pobreza, subdesarrollo y enfermedad, se
perpetue.

Lasintervenciones a nivel de anemiay deficiencia de hierro, que debemos desarrollaren
nuestros escolares deben ser iniciadas a muy corto y urgente plazo, sin perder de vista
que deben iniciarse paralelamente programas multidisciplinarios a mediano y largo
plazo destinados a la modificacion de la realidad psicosocial y econdmica adversa que
rodea a la mayoria de estos nifos. Los indicadores hematoldgicos que hemos valorado
reflejan una parte causal importante de la problematica del rendimiento escolar
deficiente inseparable de los factores ambientales y psicosociales negativos. Para esto
es fundamental la participacion de todas las instancias de la sociedad, partiendo de
los estamentos centrales de gobierno, de las instituciones cientificas y universidades,
sociedades médicas y organizaciones civiles destinadas a contribuir al diagnéstico
de la situacién nutricional y de salud, y también de manera multidisciplinaria de la
comunidad educativa (maestros, padres de familia y escolares) cuyo rol es fundamental
en la ejecucién de los planes?.

Completado el diagnéstico y los resultados, el equipo de investigacidn, regresé a las
dos escuelas, para proveer informacién personalizada de los resultados a los padres de
familia, indicarles medidas higienicodieteticas pertinentes, proveerles de tratamiento
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Tabla 7. Estudios de prevalencia de parasitosis realizados en el Perd en los ultimos a

(adaptada de Larrea et al. 2011)%
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antiparasitario especifico al nifo y la familia, asi como un programa de seguimiento
con los sistemas de salud locales. Se tuvo la oportunidad de compartir los resultados
con los tomadores de decisiones de dichos colegios, profesores y con la Direccién y sus
equipos de trabajo correspondientes. La recepcion de los resultados fue motivadora
y las madres de los niflos mostraron su reconocimiento al equipo de investigacion.
Se alcanzaron los objetivos de sensibilizar a los padres de familia y docentes sobre la
importancia de los factores estudiados y el rendimiento escolar.

No hallamos asociacién significativa entre los otros indicadores de rendimiento escolar
utilizados y diferentes potenciales factores de riesgo, esto podria deberse al tamafio de
lamuestraasicomoalaexistenciade otrosfactores que nofueron considerados, factores
de interferencia dificiles de controlar, por ejemplo, nifios que teniendo rendimiento
escolar bajo no tuvieran, a la vez, problemas psicoldgicos, organicos, emocionales o
cuyos hogares no hubiesen sido afectados temporal o definitivamente por la crisis
econdmica o social del pais. Las circunstancias sociales, econémicas y ambientales
que rodearon a la mayoria de los nifos estudiados permitieron percibir que solo un
bajo porcentaje fueran considerados como nifios de “hogares normales”?2,

Las principales limitaciones de nuestro estudios fueron, la dificultad de que todos
los nifos y sus padres participen del estudio, y cumplan con traer sus muestras de
coproparasitologico y que los nifios concurran a la extraccion de sus muestras
hematologicas, esto influyé en el tamafo de la muestra, que es una limitante. El disefio
transversal, solo nos permite estudiar de manera concomitamte las variables, sin
posible relacion causal.

Futuras evaluaciones multicentricas, longitudinales, son necesarias, que confirmen y
amplien nuestros resultados, evaltien el impacto y evolucién de la anemia, parasitosis,
y rendimiento escolar, y se desarrollen programas transversales por parte de los
tomadores de decisiones que permitan abordar la verdadera raiz de esta problematica
relacionada con los determinantes socioeconémicos y educativos de dicha poblacién.

CONCLUSION

« La prevalencia global de parasitosis hallada por metodos directos fue de 24.44%
en nifos del nivel primario de dos colegios de Pamplona Alta. ( Uno de cada cuatro
nifos de primaria presento parasitosis).

+ La prevalencia de anemia hallado fue de 25.93% (Uno de cada 4 nifios del nivel
primario, presentd anemia.)

+ Se encontré asociacion significativa entre anemia <12 y bajo rendimiento global en
nifos del nivel primario de dos colegios de Pamplona Alta.

Conflictos de interés : Los autores declaran no tener conflictos de interés en la publicaciéon de este articulo.

Participacion en el estudio: Fue realizado en el INICIB. Los autores participaron en el desarrollo del proyecto,
implementacion, recoleccion de datos, discusion y reporte final del trabajo.

Fuente de financiamiento: El proyecto de investigacién fue financiado por un grant de investigacion de la
Universidad Ricardo Palma.
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Figura 1. Anexo iconogréfico: colegios de pamplona alta.
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el nivel de conocimientos y practicas en los trabajadores de
salud de un Hospital Publico Ill-1 sobre politicas y estrategias para la reduccion
del mercurio afadido en termdédmetros y tensidmetros. Métodos: Se empleé dos
enfoques. El primero empled una base de datos con encuestas aplicadas a grupos
focales y entrevistas para evaluar las politicas y practicas. El segundo enfoque,
utilizo la técnica del inventario a través de la observacién directa de material médico
con mercurio. Resultados: El 95% de los encuestados refiere que estd expuesto
a materiales con mercurio. Solo un 10% conoce a quien se entrega la disposicion
final cuando se limpian los derrames. Este mismo porcentaje, desconoce sobre la
existencia del kit de limpieza de mercurio. Ademas, con la prueba Chi Cuadrado x2
(p: 0,02) se determinéd que existe una asociacion entre el bajo nivel de conocimiento
en la existencia de un kit de limpieza de mercurio y el riesgo de exposicién al mismo.
Asimismo, se determind que éste riesgo tiene un OR 3,2 IC 95% (1,4-3.5) p: 0,01.
Mediante el test de ANOVA (Nivel de significancia del 95% p: 0,03). Y se determiné
que existe diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de los
niveles de mercurio en las dreas de emergencia, hospitalizaciéon y observacion.
Siendo numéricamente mayor el promedio estimado en el drea de medicina, Cirugia
General, Oncologia y Obstetricia Conclusion: Existe un nivel de desconocimiento
en la reduccién del mercurio afiadido y el riesgo ocupacional en los trabajadores de
salud se considera elevado.

Palabras clave: Convenio Minamata; Dispositivos médicos; Mercurio. (fuente: DeCS
BIREME)




ABSTRACT

Objetive: To evaluate the level of knowledge, and practices in the healthcare
workers of one Public Hospital on policies and strategies for the reduction of
mercury added in thermometers and tensiometers. Methods: Two approaches
were used. The first used a database with surveys applied to focus groups and
interviews to evaluate policies and practices. The second approach used the
inventory technique through the direct observation of medical material with
mercury. This information was based on the registration of the Integrated System
of Administrative Management-patrimonial module of the Hospital. Likewise, it
was used to estimate the average amount of mercury. Results: 95% of respondents
report that they are exposed to materials that contain mercury. Only 10% know
to whom the final disposition is delivered when the spills are cleaned. And the
same percentage in turn is unaware of the existence of the mercury cleaning kit.
In addition, with the Chi square test x2 (p: 0.02) it was determined that there is
an association between the low level of knowledge in the existence of a mercury
cleaning kit and the risk of exposure to it. Likewise, it was determined that this risk
has an OR 3.2 IC 95% (1.4-3.5) p: 0.01. Through the ANOVA test (95% significance
level p: 0.03). And it was determined that there is a statistically significant difference
between the averages of the mercury levels in the emergency, hospitalization and
observation areas. The estimated average in the area of medicine, General Surgery,
Oncology and Obstetrics is numerically greater. Conclusion: There is a level of
ignorance in the reduction of added mercury and the occupational risk in health
workers is high.

Key words: Minamata Convention; Medical devices; Mercury. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) utilizan habitualmente
compuestos quimicos que pueden ser peligrosos para el ambiente, la salud del
trabajador, los usuarios externos y la comunidad. Por lo que existen esfuerzos para
eliminar o, al menos, minimizar su uso. El principal compuesto quimico es el mercurio
presente en dispositivos médicos como termémetros y tensiometros.

El mercurio elemental y el metilmercurio producen efectos tdxicos en el sistema
nervioso central y periférico, la inhalacién de vapores de mercurio puede producir
efectos nocivos sobre el sistema nervioso, el aparato digestivo, el sistema inmunitario,
los pulmones y riflones. Asimismo, puede causar la muerte directa por exposicion
aguda (1).

En nuestro pais existe la politica nacional de salud ambiental 2011 - 2020 que sehala
la presencia del mercurio dentro de las intoxicaciones crénicas mas frecuentes (2), la
suscripcion del Peru el 10 de octubre del 2013 dentro del esfuerzo global para reducir
el uso del mercurio consignado en el Convenio de Minamata (3) y su histérica entrada
en vigor en nuestro pais desde el 16 de agosto del 2017 (4). Sin embargo, ni gestores ni
proveedores de servicios de salud peruanos, han mostrado evidencias concretas sobre
su compromiso para la eliminaciéon de los productos con mercurio, Unico modo de
evitar su presencia contaminante en el medio ambiente y la salud.

Una de las formas de exposicion al mercurio en los establecimientos de salud es por
ruptura de los instrumentos que contienen mercurio como termémetros clinicos,
termostatos, bombilla fluorescente, tensidmetros, entre otros. El derrame y la
incineracion de los desechos médicos que contienen mercurio, contribuyen con su
vaporizacion en interiores y exteriores de las instalaciones sanitarias.

La exposicién al mercurio puede prevenirse mediante una cuidadosa selecciéon de
productos médicos libres de este metal toxico, y el control de equipos o dispositivos
en los cuales el mercurio no pueda ser eliminado facilmente (5).

El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de conocimientos en politicas y
estrategias sobre reduccion del uso de mercurio en salud, asi como desarrollar un analisis
de riesgos en relacién al nivel de exposicidn al mercurio en un Hospital Publico llI-1.

METODOS

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo analitico-observacional
de corte transversal con enfoque cuantitativo. Se trabajé con una muestra de
participantes de 200 personas y con el nimero total de termdmetros y tensiometros
presentes fisicamente en las 4reas Consulta Externa, Hospitalizaciéon, Farmacia,
servicios Generales y Odonto-estomatologia. En esta ultima area se evalué ademas la
utilizacion de amalgama dental. En la presente investigacion se consideré un muestreo
aleatorio simple de tipo probabilistico. Se consideré como criterios de inclusién: 1)
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Termdémetros y tensidmetros con mercurio anadido, observable fisicamente en los
diferentes servicios del hospital. 2) Trabajadores que aceptaron llenar de la encuesta
correctamente. Los criterios de exclusion incluyo Trabajadores que no firman los
consentimientos informados para realizar la investigacién o no desean participar de
la investigacidn. Se distribuyd las variables segin el cuadro operacional indicando el
tipo de variable, el indicador de medicién segun la categoria o valor final, la escala
numeérica o categdrica segun el caso. Estos datos se documentaron en el proyecto de
tesis de nuestro estudio. Asimismo, se identificé las variables del estudio segun el rol
que cumplen en la investigacion como Variables independientes: dispositivos médicos
que contienen mercurio, nivel de exposicién y las Variables dependientes: nivel de
conocimientos y practicas, riesgo de exposicién. Se considerd algunas variables
intervinientes o confusoras para evitar sesgos en nuestros resultados.

Se realizé una primera fase exploratoria en la que se identificé las areas donde existe
mercurio. Para ello, se desarrollé una lista de verificacién, adaptada del Formulario-
Recorrido de entrevistas y evaluacion — Herramienta II-3 del documento “Eliminacién
del Mercurio en el Sector Salud. Manual para identificar alternativas mas seguras”. De
forma complementaria, la lista permitié conocer en qué contexto interno son utilizadas
y, en caso de generar residuos peligrosos, si son tratados de forma correcta.

Para la identificacion de dispositivos médicos con mercurio afadido (tensiémetros y
termémetros) y la aplicacion de amalgamas dentales, se procedié a evaluar mediante
la inspeccidn fisica-funcional con el auxilio de los registros en el Sistema Integrado de
Gestion Administrativa-Modulo Patrimonial

Se tuvieron en cuenta los criterios de exclusién para obtener datos fidedignos y de
esta manera se pudo realizar el estudio sin ninguna complicacién. Una vez obtenida
la informacion, se procedié a tabular los datos y elaborar los graficos y tablas para asi
poder formular las conclusiones correspondientes. El instrumento utilizado fue una
encuesta, dicho cuestionario fue elaborado y estructurado en funcién a las necesidades
del estudio. Para el control de calidad de los datos se revisaron cada una de las encuestas
y no se tomaron en cuenta aquellas que no estaban adecuadamente llenadas, que se
encontraban incompletas o que estaban comprendidas entre los datos que figuran en
los criterios de exclusion.

El andlisis estadistico se realizd en dos fases. La primera comprendié la fase descriptiva
en la que se analizé la frecuencia de los datos categéricos. Y se analizé las variables
cualitativas segun prevalencias y proporciones. La medida de fuerza de asociacion
fue el Odds Ratio (OR) y Chi-cuadrado (x2). En las variables numéricas se calculé el
promedio, desviacién estandar y el rango del intervalo cuartilar (RIQ). La segunda
fase comprendié la analitica en la que se exploré la distribucién de los datos para
determinar la normalidad. Para ello, se usé métodos graficos Box-plot y la prueba de
Kolmogorov Smirnov. Se determiné, ademds, mediante el test ANOVA (Andlisis de
varianza) la diferencia entre los promedios de los niveles de mercurio en las diferentes
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areas del hospital. En todos los casos se estimé el intervalo de confianza al 95% de cada uno
de los parametros. Todo el andlisis estadistico se realizd en el paquete estadistico IBM-SPSS
version 20. El nivel de significancia estadistica para todas las pruebas estadisticas fue p<0.05.

RESULTADOS

Los 200 participantes cumplieron con los criterios de inclusion del estudio de tal modo
que respondieron a las preguntas sin ninguna dificultad. La figura N°1 muestra una
estimacién del grado de conocimiento del personal asistencial-administrativo y de
limpieza del hospital sobre politicas y practicas relacionadas al mercurio.

El95%delosencuestadosindican que utilizan de maneracontinua materialque contiene
mercurio. Y el 55% de trabajadores indican observaron la ruptura de termémetros con
el consiguiente peligro para la salud de los trabajadores y paciente. Finalmente, solo
un 10% conoce a quien se entrega la disposicion final cuando se limpia los derrames.
Este mismo porcentaje conoce la existencia del kit de limpieza de mercurio. Ademas,
mediante la prueba Chi Cuadrado x2 (p: 0,02) se determind que existe una asociacion
entre el bajo nivel de conocimiento en la existencia de un kit de limpieza de mercurio
y el riesgo de exposicién al mercurio. Asimismo, se determind que este riesgo tiene
un OR 3,2 1C 95% (1,4-3.5) p: 0,01. Es decir, aquellos trabajadores que tienen un bajo
nivel de conocimientos sobre la existencia de un kit de limpieza de mercurio tienen 3
veces el riesgo de quedar expuestos a este compuesto en comparaciéon con aquellos
trabajadores que conocen de este kit.

i Utilizan matenial que confiene 95% 5%
marcuria?

. Se rompe material con mercurio

L

en 5U senvicio? 55% 4585,

LSe liene indicado por escrilo
como se limpian los derrames? 90% 10%

i Conoce a quien se entrega la 10%
disposicidn final cuando se 0 0%
Empia los demames?

¢ Existe kit de limpieza de 10% 90%
mercuria?

TrADARITES QU nesporcen Trabamdonn Gua neacnden
Pt ananis [

Figura 1. Porcentaje de respuestas positivas y negativas sobre politicas y practicas
relacionadas con el mercurio en el hospital publico llI-1.
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Una estimacién del contenido de mercurio promedio en el servicio de emergencia
tomando como cantidad aproximada los valores publicados por la OPS de 0.5-1.5gr
segun el dispositivo medico usado como un termdémetro oral. Se estimé un promedio
total de 245 gr diario de mercurio en todas las dreas de emergencia del Hospital Publico
lI-1. Aproximadamente, el 15% de los atendidos no cuentan con termdmetros propios.

En relacién atensiometros con afladido de mercurio, no se hallé ningun dispositivo. (Ver
Figura N°2). Ademds, mediante el test de ANOVA (Nivel de significancia del 95% p: 0,03)
se determind que existe diferencia estadisticamente significativa entre los promedios
de los niveles de mercurio en las dreas de emergencia. Siendo numéricamente mayor
el promedio estimado en el area de medicina.

8T ge

Medicina i —

. . 48 gr
Gineco-Obstetricia ——

45 gr

Pediatria —a—

4 33 gr
Cirugia ——

- 18 g
Traumatologia =
&g
Trauma-Schock —
' ! u‘
Neonatologia ——
= i

Wivel da exposicion Marw Rissgo Mayor Riesgo

Fuente: Inspeccion fisico y modulo patrimonial del sistema integrado de gestiéon administrativa.
Figura 2. Cantidad promedio de Mercurio en el servicio de emergencia del hospital publico llI-1.

En la sala de observacién del servicio de emergencia se estimé un promedio de 82 gr de
mercurio en esta area del Hospital Publico llI-1. En relacién a tensiémetros con afiadido
de mercurio no se hallé ningun dispositivo como en los servicios de emergencia. Por
tanto, este numero promedio en total fue menor y era estadisticamente significativa la
diferencia encontrada en el 4rea de emergencia.

La estimacion de mercurio promedio en el area de hospitalizacion se estimé en
promedio de 1293 gr de mercurio.
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Fuente: Inspeccion fisico y modulo patrimonial del sistema integrado de gestion administrativa.
Figura 3. Cantidad promedio de Mercurio en el servicio de hospitalizacién - hospital publico Ill-1.

La Figura N°3 muestra la cantidad promedio estimada de mercurio en los servicios de
hospitalizacion. Se estimé un promedio total de 3,703 gr de mercurio en esta area del
Hospital Pablico llI-1. Asimismo, numéricamente el Area de Obstetricia-Ginecologia,
Cirugia General y Oncologia mostraban los mayores promedios.

Ademads, mediante el test de ANOVA (Nivel de significancia del 95% p: 0,02) se determiné
que existe diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de los niveles de
mercurio en las areas de hospitalizacién. Siendo numéricamente y estadisticamente mayor
el promedio estimado en el drea de Cirugia General y Obstetricia. Se vendié desde enero
a abril del ano 2017 a los usuarios externos del Hospital Publico Ill-1 un total de 2,832
unidades. Se evidencia que dicha cifra es menor a la cantidad de usuarios de consulta
externa, emergencia y hospitalizaciéon. Observandose que un buen nimero de pacientes
compran los termdmetros de mercurio en locales comerciales cercanas al hospital.
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Tabla 1. Numero de termémetros con anadido de mercurio adquiridos por trimestre.

TRIMESTRE N° TERMOMETROS

1er 3 741 Unidades
2do 2 429 Unidades
3er 2299 Unidades
4to 1604 Unidades
Total 10 073 Unidades

Fuente: Departamento de Farmacia del Hospital Publico lll-1.

En la tabla N° 1 se muestra la estimacién minima, maxima y promedio de mercurio
presente en el Hospital Publico lll-1. En relacién a (*) de los tensimetros para este
cdlculo se incluye los (4) tensiometros con afadido de mercurio presentes en servicio
generales y mantenimiento a los encontrados en Hospitalizacion y consulta externa.
Se estima que existe un promedio minimo de mercurio de 4,301 gr de mercurio, un
promedio maximo de 6,262gr de mercurio. Lo que determina un promedio de 6262 gr.

Tabla 2. Cantidad promedio de termdmetro y tensidmetros con afiadido de mercurio.

CONTENIDO MINIMO  CONTENIDO MAXIMO PROMEDIO DE

DISPOSITIVOS MEDICOS DEHG DE HG MERCURIO

Tensidmetros con

3,960 7,200 5,580
Anadido de Mercurio 9 9r 9
Termoémetro con anadido 341 ar 1023 ar 682 ar
de Mercurio 9 P29 9
Total 4301 gr 8223 gr 6262 gr

Fuente: Entrevista a personal encargado y Modulo Patrimonial del Sistema Integrado de Gestion Administrativa.

Se identificaron los principales dispositivos médicos que contienen mercurio en la
actividad asistencial, estuvieran en uso o no: Termémetros clinicos y Tensiometros de
Mercurio. Por otra parte, las amalgamas con mercurio en la atencién odontoldgica ya
no son utilizadas, quedando cantidades muy escasas. Lo mismo que ocurre con algunos
equipos instrumentos o materiales que contengan mercurio que no estan en uso, por
ejemplo en el laboratorio.
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Tabla 3. Materiales, instrumentos y equipos hospitalarios segun disponibilidad en el Hospital
Publico IlI-1.

DISPOSITIVOS MEDICOS DISPONIBILIDAD EN LOS SERVICIOS

Termodmetros clinicos de Mercurio Si
Esfigmomandmetros de Mercurio Escasos
Lamparas de Mercurio No
Dilatadores esofagiales con mercurio No
Tubo cantor con mercurio No
Tubos de alimentaciéon con mercurio No
Amalgamas con mercurio Muy escaso

Otros equipos instrumentos o materiales que

. Muy escaso
contengan mercurio

Fuente: Entrevista a personal encargado y Modulo Patrimonial del Sistema Integrado de Gestion Administrativa.

Ademds, mediante el test de ANOVA (Nivel de significancia del 95% p: 0,001) se
determind que existe diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de
los niveles de mercurio en las dreas de emergencia cuando se evalud segun el tiempo
de permanencia en la sala de observacion. Se identificé que el promedio se correlacioné
de forma directa cuando la exposicidn era superior a 48 horas. (Ver grafico N°1).
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Griafico 1. Promedio de niveles de mercurio por permanencia en observacion en el servicio de
emergencia del hospital publico llI-1.

DISCUSION

Este trabajo se realizd en el marco de “la eliminacién del mercurio en el sector salud”.
En base a la experiencia existente en otros paises, se propuso conocer las politicas y
practicas sobre el uso y eliminacién de dispositivos médicos con mercurio.

Alrededor del 55% de trabajadores indicaron que en los Ultimos afos observaron la ruptura
de termodmetros con el consiguiente peligro para la salud de los trabajadores y paciente.
Finalmente, solo el 10% de los trabajadores conoce a quien se entrega los desechos cuando
se limpian los derrames y sobre la existencia de un kit de limpieza de mercurio. En razén a
esto, se debe tratar este tema con el debido enfoque dado el riesgo ocupacional de esta
poblacién objetivo.

Toda la informacién estadistica documentada en nuestro estudio en relacién a la
exposicion del mercurio refleja que el Hospital Publico llI-1 no ejecuté oficialmente un
plan de sustituciéon de termdmetros y tensiometros de mercurio por otras tecnologias
libres de mercurio, incluyendo diversos aspectos de informacion y capacitacion, kits
para derrames de mercurio, definicion de un almacenamiento especifico para los
residuos con mercurio, entre otras actividades.
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Se determind, ademas, con nuestros hallazgos, la informacion base del Inventario
de usos de dispositivos médicos que contienen mercurio. Buscando proporcionar
informacion que ayude a comprender los hallazgos cuantitativos, se utilizé el formulario
para el inventario de mercurio.

Lafigura N°2 representa la estimacion del contenido de mercurio promedio en el servicio
de emergencia considerando que la OPS estima valores entre 0,5-1.5gr para el dispositivo
medico: termdmetro oral. Se hallé un promedio de 245 gr diario. Aproximadamente, el
15% de los atendidos no cuentan con termdmetros propios. Y esto refleja una realidad
en la que debe comprometerse el estado para regular su uso, pero como politica de
estado como lo es en otras partes del mundo.

Los niveles estimados de mercurio promedio en hospitalizacién son considerablemente
altos. Por tanto, hay una mayor predisposicién y riesgo laboral. De igual modo el Hospital
Publico llI-1 no cuenta con un mecanismo de regulaciéon de los dispositivos externos
que ingresan al hospital y son adquiridos por los pacientes.

Asimismo, la cantidad de termémetros de mercurio que fueron vendidos de enero a
diciembre el afno 2016 a usuarios externos del Hospital Publico llI-1 corresponde a un
total de 10,073 unidades. Observandose que dicha cantidad es muy inferior a la cantidad
de pacientes que hacen uso de los servicios de Emergencia, Hospitalizacién y consulta
externa. Sin embargo, no existe un mecanismo de regulacion administrativa para este
problema.

Como resultado del Inventario, se concluyé que no existe un programa de sustitucién
realizado por el Hospital. Sin embargo, quedan en uso unos pocos tensiometros de
columna mercurial de mesa y termémetros clinicos de propiedad del hospital. Persiste
el ingreso de termdémetros con mercurio anadido para uso personal en triaje que son
comprados en las farmacias del hospital y de los alrededores. El caso de las amalgamas
no fue suficientemente analizado porque en el Hospital Publico Ill-1 no se considera
relevante su aplicacion.

Cuando se identificaron los principales dispositivos médicos que contienen mercurio en
la actividad asistencial, se pudo conocer la realidad de la distribucién de este producto
en el hospital de manera mas efectiva. (Ver Tabla N°3).

Es muy importante recalcar que, con los métodos estadisticos como el test de ANOVA
obtenido, se determina que existe diferencia estadisticamente significativa entre los
promedios de los niveles de mercurio en las dreas de emergencia, hospitalizacion y otras,
cuando se evalué segun el tiempo de permanencia en dichas salas. Dichos promedios se
correlacionaron de forma directamente proporcional cuando la exposicién era superior
o existia tendencia a aumentar en horas.
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Por ultimo, es necesario recalcar que aquellos trabajadores que tienen un bajo nivel
de conocimientos sobre la existencia de un kit de limpieza de mercurio tienen 3 veces
mas el riesgo de quedar expuestos a este compuesto en comparacién con aquellos
trabajadores que conocen de este kit. Razén por la cual se debe de instaurar una politica
centrada en mejorar el conocimiento en estos temas en los trabajadores de salud.

CONCLUSIONES

Existe ausencia de politicas y practicas adecuadas sobre los riesgos de utilizar
dispositivos médicos con mercurio.

La cantidad promedio de mercurio en dispositivos medico es alta y se necesitan
estudios para evaluar y gestionar riesgos ocupacionales.

Las principales fuentes de mercurio afadido son termémetros clinicos y tensiémetros.
No existe uso de amalgama dentales. Por lo que en el futuro es posible encaminar al
Hospital Publico IlI-1 hacia una atencién de salud con dispositivos médicos libres de
mercurio.

A pesar del conocimiento y practicas sobre politicas de prevencion de riesgos existe
aun una mayor exposicion por el riesgo de ruptura de los dispositivos médicos con
mercurio en los trabajadores del Hospital Publico IlI-1.

RECOMENDACIONES

1.
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Elaborar un plan de reduccién de riesgos en salud por exposicion al mercurio en el
hospital.

. Elaborar un plan de sustitucién de termémetros y tensiometros con mercurio anadido

teniendo en cuenta lo dispuesto por el Convenio de Minamata.

. Elaborar un protocolo para el procedimiento de seguridad del recojo, almacenamiento

y disposicion final de los pequeiios derrames por ruptura de los dispositivos médicos
gue contengan mercurio.

. Mantenimiento preventivo y correctivo de los tensiometros aneroides y digitales al

menos una vez al ano.

. Incorporar dentro del plan de desarrollo de personal, curso-taller sobre los riesgos

asociados al derrame de mercurio por ruptura de termémetro y/o tensidmetro con
mercurio afadido, tanto en el trabajo como a nivel de hogares.

. Coordinar con la Direccién de Redes Integradas de Salud que corresponda para la

socializacion de los resultados y elaborar una propuesta de plan de trabajo integrado desde
el nivel comunitario hasta el nivel hospitalario para reducir el uso de mercurio en salud.
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RESUMEN

Introduccidn: Las calcificaciones vasculares forman parte de los trastornos
sistémicos del metabolismo mineral 6seo de la enfermedad renal crénica
(ERC) y constituye una de las principales causas de mortalidad. Objetivos:
Determinar las caracteristicas clinicas, prevalencia de calcificaciones
vasculares y alteraciones bioquimicas del trastorno mineral 6seo en los
pacientes con ERC en terapia de hemodialisis. Métodos: Estudio analitico,
transversal y no experimental. La prevalencia de calcificaciones vasculares
(aorta abdominal) se determiné segun score validado (Kaupilla) y para la
asociacion de las variables cualitativas se utilizo el test Chi-Cuadrado de
Pearson. Resultados: De la poblacién incluida (n:49), el 65% de los pacientes
eran incidentes o continuadores en hemodialisis (>6 meses) con un tiempo
en hemodialisis promedio de 2.8 afos. El 35% fue no incidente o nuevo
en hemodialisis (<6 meses). La edad promedio fue de 62.1 anos, el 53%
femenino y el 47% masculino. El 67% presenté algun grado de calcificacion
vascular (score de Kaupilla mayor de 1) y el 45% presenté un score mayor
de 3 (score asociado a riesgo cardiovascular) y que fue predominante en la
poblacién incidente en hemodidlisis. El 55% presenté al menos alguna de
las alteraciones bioquimicas de la enfermedad mineral 6sea (hipercalcemia,
hiperfosfatemia o hiperparatiroidismo) y no se encontrd, en esta muestra,
asociacion estadistica significativa entre las alteraciones bioquimicas del
trastorno mineral 6seo con el indice de calcificacidon vascular. Conclusidn:
La mayoria de los pacientes en hemodialisis presenta algun grado de
calcificacién vascular, por lo que es importante reconocerlas y prevenirlas por
el riesgo cardiovascular que poseen.

Palabras clave: Calcificaciones vasculares; Score de kaupilla; Enfermedad renal
crénica. (fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Introduction: Vascular calcifications are part of the systemic disorders of
bone mineral metabolism in chronic kidney disease (CKD) and represent
one of the main causes of mortality. Objective: To determine the clinical
characteristics, prevalence of vascular calcifications and biochemical
alterations of the bone mineral disorder in patients with CKD in hemodialysis
therapy. Methods: Analytical, cross-sectional and non-experimental study.
The prevalence of vascular calcifications (abdominal aorta) was determined
according to the validated score (Kaupilla). The association of qualitative
variables was used the Pearson Chi-Square. Results: The population included
(n:49), 65% of the patients were incidents in hemodialysis (> 6 months) with
a mean hemodialysis time of 2.8 years. The not incident or new patients on
hemodialysis (<6 months) was 35%. The average age was 62.1 years, 53%
female and 47% male. 67% reached some degree of vascular calcification
(Kaupilla score greater than 1) and 45% presented a score higher than 3
(score associated with cardiovascular risk) and that was predominant in the
incident population on hemodialysis. 55% had at least one of the biochemical
alterations of bone mineral disease (hypercalcemia, hyperphosphatemia or
hyperparathyroidism). The association between the biochemical alterations
of the bone mineral disorder and the vascular calcification index was not
found in this study. Conclusion: Most patients on hemodialysis present
some degree of vascular calcification, so it is important to recognize and
prevent vascular calcifications because of the cardiovascular risk that it has.

Key words: Vascular calcifications; Kaupilla score; Chronic kidney disease.
(source: MeSH NLM)

' Nefrélogo del Hospital Guillermo Almenara, Mg, docente de la FAMURP, Lima-Perd.
2 Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomedicas. Universidad Ricardo Palma, Lima-Peru.




INTRODUCCION

Se han descrito 4 tipos de calcificaciones vasculares: 1. Calcificacion relacionada a
un incremento del indice Ca/P o sobrecarga de calcio. 2. Calcificaciéon valvular. 3.
Calcificacién intimal relacionada a aterosclerosis (ateromatosis). 4. Calcificacion de
la capa media arterial, relacionada a la mineralizacion de las fibras de elastina (antes
conocida como esclerosis de Monckeberg), de la cual se reconoce su vinculaciéon
con los trastornos relacionados a la enfermedad mineral ésea o trastornos de Ca/P
de los pacientes con enfermedad renal créonica (ERC)'. En este tipo de calcificacion,
ocurre principalmente la diferenciacién osteogénica metaplasica, a diferencia de las
calcificaciones intimales. En los pacientes con ERC, la calcificaciéon es un fenédmeno
sistémico, puesto que compromete el resto de tejidos blandos y ha sido reconocida en
la insuficiencia renal desde 1901. La calcificacién puede comprometer hasta un 44%
de las visceras, con la siguiente distribucion: corazén 44%, pulmén 44%, estomago
29%, rindn 14%?2. Fisiopatoldgicamente, a nivel de la célula muscular lisa, un aumento
del producto Ca/P genera un incremento en la actividad del transportador Pit-1 (co-
transportador Na/P), que incrementa el fosforo a nivel intracelular, lo que a su vez activa
genes osteogénicos para la expresion de osteocalcina y fosfatasa alcalina. Asimismo,
un incremento del producto Ca/P, promueve la conformacién de cristales de apatita a
nivel de la matriz vascular®*.

El impacto clinico de las calcificaciones vasculares de la capa media, recae en que se
asocia a rigidez arterial, incremento de la presiéon de pulso, aumento de la velocidad
de onda de pulso e hipertrofia ventricular izquierda, por lo cual tiene impacto en la
morbimortalidad cardiovascular. Un incremento del score de calcificacién vascular
incrementa la mortalidad cardiovascular (un score de 1 se asocia a un H.R. de 2.6, 95% IC
1.5-4.4), por lo que su identificacién tiene impacto en la morbimortalidad del paciente
con ERC>,

Actualmente, se reconoce que las calcificaciones vasculares forman parte de los
trastornos sistémicos del metabolismo mineral 6seo causado por la ERC. Dicho
trastorno, es definido por una o la combinacién entre algunas de las siguientes
alteraciones: 1. Anormalidades de calcio, fésforo, PTH, o del metabolismo de la vitamina
D2 Anormalidades del recambio, la mineralizacion, el volumen, el crecimiento lineal o
la resistencia 6sea’. Calcificacion vascular o de partes blandas®. Por lo tanto, es relevante
la valoracion de estas alteraciones en los pacientes con ERC en didlisis por su impacto
en la salud cardiovascular.

METODOS

Estudio analitico, transversal y no experimental. Se incluyé a toda la poblacién mayor
de 18 afos de la unidad de hemodialisis del hospital Guillermo Almenara, por lo que
el muestreo fue no probabilistico, excluyéndose a gestantes y aquellos cuya condicién
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morbida incapacité la entrevista. La recoleccién de datos se realizé con una ficha
estandarizada mediante entrevista a los pacientes que se encontraban realizando la
terapia de hemodialisis y revisidon de sus analisis e imagenes del registro laboratorial
y digital. Las variables clinicas analizadas fueron sexo, edad, causa de ERC, tiempo
en terapia de dialisis siendo establecido como nuevo (<6 meses) o continuador (=
6meses). Las variables bioquimicas incluyeron calcio, fésforo y paratohormona. La
variable calcificacién vascular utilizé el score validado (Kaupilla) en aorta abdominal.
Para la asociacién entre las alteraciones cualitativas bioquimicas del trastorno mineral
6seo con las calcificaciones vasculares se utilizé el test Chi-Cuadrado de Pearson.

La determinacion de la calcificacidn vascular segun score de Kaupilla precisé de una
radiografia lateral de columna lumbar para observar las 4 primeras vértebras lumbares
con la aorta abdominal adyacente, como se puede apreciar en el grafico 1. Para la
puntuacion se procede a observar los depésitos célcicos en la aorta adyacente a cada
segmento vertebral, considerando tanto la pared anterior como posterior adrtica. Se
gradua como sigue: 0: no depésitos cdlcicos adrticos, 1: depdsitos calcicos menos de
1/3 de la longitud del segmento adrtico correspondiente; 2: mas de 1/3, pero menos
de 2/3; 3: mas de 2/3. Por lo que la puntuacién maxima puede ser hasta 24 si esté
afectada tanto la cara anterior y posterior de la aorta a nivel de las 4 vértebras lumbares
con puntuacion de 3 por cada segmento'’. La lectura y certificacion radiolégica para el
presente score fue realizado por un médico radiélogo.

SCORE DE SEGMENTOS SCORE
INDIVIDUALES COMPUESTO

NIVEL PARED PARED ANT + POST (0-6)

POSTERIOR (0-3) ANTERIOR (0-3)

L2

L3 3 2 5

L4 2 3 5

Total 9 7 15

Maximo 12 12 24

Grifico 1. Score de Kaupilla (calcificacion en aorta abdominal). La gradacion se realiza en la cara
anterior y posterior de la aorta a nivel de la vertebras L1 a L4. A modo de ejemplo se muestra
la gradacién.
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RESULTADOS

El presente estudio incluyd 62 pacientes en el periodo de recoleccién de junio a julio
del 2017, de los cuales 13 se excluyeron (12 no tenian resultados de los analisis de
laboratorio o radiologicos y 1 se trasplantd), por lo que la muestra estuvo conformada
por 49 pacientes. Sobre la valoracién de las variables clinicas de todos los pacientes
incluidos de la unidad de hemodidlisis (n:49), la edad promedio fue de 62.1 afios,
el tiempo en hemodidlisis promedio fue de 2.8 afios, el 53% era femenino y el 47%
masculino. La distribucion de la etiologia de la enfermedad renal crénica en los

pacientes incluidos, se muestra en el grafico 2.

ERC-ETIOLOGIA

4942% 2%

6%

14%

29%
DM u ARTRITIS REUMATOIDE
& GLOMERULOPATIA B POG CIRUGIA CARDIACA
= UROP.OBSTR uHTA

NO FILIADA (IDIOPATICA)
B ENFERMEDAD POLIQUISTICA RENAL
m MEFROPATIA LUPICA

Grifico 2. Distribucidn etioldgica de la Enfermedad Renal Crénica en los pacientes en terapia

de didlisis. HNGAI.
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El 65% de los pacientes eran continuadores en hemodialisis (=6 meses) y el 35%
fueron nuevos en hemodialisis (<6 meses). El analisis de la distribucién de edad
(mayor y menor 65 afnos) y sexo con relacién a la definiciéon de nuevo y continuador
en hemodialisis se muestra en la tabla 1y 2 respectivamente. La distribuciéon fue casi
homogénea, excepto en la poblacién nueva en hemodialisis en donde predominé una
edad menor de 65 anos.

Tabla 1. Distribucién de la edad (mayor y menor de 65 afos) en la poblaciéon continuadora y
nueva en hemodialisis.

CONTINUADOR

Edad 65
= 14 43.8% 11 64.7% 25 51.0%
+ 18 56.3% 6 35.3% 24 49.0%
Total 32 100.0% 17 100.0% 49 100.0%

Tabla 2. Distribucién del sexo en la poblacién continuadora y nueva en hemodiilisis.

CONTINUADOR

N° %

Masculino 18 56.3% 8 47.1% 26 53.1%
Femenino 14 43.8% 9 52.9% 23 46.9%
Total 32 100.0% 17 100.0% 49 100.0%
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En cuanto a la prevalencia de las calcificaciones vasculares, el 67% de los pacientes
cursaban con algun grado de calcificacién vascular (score Kaupilla >1) y el 33% no
tenia presencia de calcificaciones vasculares. Cuando se consideré en el andlisis,
calcificaciones vasculares con una puntuaciéon >3, por ser el puntaje que ha sido
asociado a riesgo cardiovascular en estudios clinicos previos2, el 45% presenté
calcificaciones vasculares >3, y el 55% no presenté dicho score (<=3). La distribucién
de las calcificaciones vasculares (>3) segun la distribucién de pacientes nuevos y
continuadores se muestran en la tabla 3. Se puede apreciar que existe una mayor
proporcion de paciente continuadores (59%) con un score asociado a riesgo
cardiovascular (score >3), a diferencia de los pacientes nuevos en donde la mayoria
(82%) presentaba un indice de calcificaciones vasculares menor de 3 asociado a menor
riesgo cardiovascular, por lo cual existe un factor relacionado a la temporalidad (p:
0.005). En la figura 1 se aprecia esta distincién radiol6dgicamente.

Figura 1. Radiografia de una paciente hipertensa (A) de 78 afios con 5 afos en terapia
de hemodialisis (score 21) y un paciente diabético de 71 afos con 3 meses en terapia de
hemodialisis (score 0).
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Tabla 3. Distribucion de las calcificaciones vasculares (>3) seguin la poblacion continuadoray en
hemodialisis.

CALCIFICACION VASCULAR KAUPILLA * C_N CROSSTABULATION

CN

CONTINUADOR

CLASIFICACION N° %
Vascular - 13 40.6% 14 82.4% 27 55.1%
Kaupilla + 19 59.4% 3 17.6% 22 44.9%
Total 32 100.0% 17 100.0% 49 100.0%

Pearson Chi -Square (0.005)

Se considerd como alteraciones bioquimicas asociados a la enfermedad mineral
6sea cuando los valores de calcio se encontraban por encima de 10 mg/dl, fésforo
por encima de 5 mg/dl y PTH por encima de 300 pg/ml, como se ha sefialado en las
guias internacionales de manejo de la enfermedad mineral 6sea como la guia de la
sociedad espanola de nefrologia (SEN7). En este estudio los valores de calcio, fosforo
y paratohormona (PTH) se encontraron en promedio en valores normales para calcio
(entre 8 y 10 mg/dl), fésforo (entre 3.5 a 5 mg/dl) y esperables para PTH (entre 150 y
300 pg/ml) y se muestran en la tabla 4. Sin embargo, el porcentaje de pacientes que
presentd al menos alguna de las alteraciones bioquimicas de la enfermedad mineral
6sea fue de 55%.

Tabla 4. Resultados bioquimicos para valorar la presencia de enfermedad mineral ésea en los
pacientes en hemodialisis.

IC 95%
PROMEDIO DESV.ESTANDAR MINIMO MAXIMO
INF SUP
Calcio 9.5 9.2 9.7 0.9 7.2 11.3
Fosforo 4.7 4.2 5.1 1.6 1.0 9.5
PTH 262.4 164.3 360.5 337.8 12.2 1422.0
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Cuando se realizé el analisis de asociacién entre hiperfosfatemia con las calcificaciones
vasculares (tabla 5), el 37% tenia un valor de fésforo por encima de 5 mg/d|, pero sin
cambios proporcionales en cuanto a una puntuacién de calcificacién vascular mayor o
menor de 3, sin que exista significancia estadistica (p: 0.584).

Tabla 5. Resultados bioquimicos de fésforo segun indice de calcificaciones vasculares.

CALCIFICACION VASCULAR KAUPILLA

FOSFORO > 5

No 18 66.7% 13 59.1% 31 63.3%
Si 9 33.3% 9 40.9% 18 36.7%
Total 27 100.0% 22 100.0% 49 100.0%

Pearson Chi -Square (p:0.584)

En la tabla 6 se muestra la asociacidn entre hipercalcemia y calcificaciones vasculares.
Solo el 20% tenia hipercalcemia mayor de 10 mg/dl sin asociacion estadistica
significativa con calcificaciones vasculares (p:0.076), sin embargo, paraddjicamente
hubo distribuciéon heterogénea en cuanto a que la proporcién de hipercalcemia fue
mayor en los pacientes con un score menor de 3, lo cual puede asociarse al tamafno
muestral.

Tabla 6. Resultados bioquimicos de calcio segun indice de calcificaciones vasculares.

CALCIFICACION VASCULAR KAUPILLA

0 1
CALCIO > 10
No 19 70.4% 20 90.9% 39 79.6%
Si 8 29.6% 2 9.1% 10 20.4%
Total 27 100.0% 22 100.0% 49 100.0%

Pearson Chi -Square (p:0.076)
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En cuanto a la paratohormona, el 25% de la poblacién tenia hiperparatiroidismo
(>300 pg/ml) sin cambios proporcionales en cuanto a una puntuacién de calcificacién
vascular mayor o menor de 3 (tabla 7), sin asociacion estadistica significativa (p:0.683).

Tabla 7. Resultados bioquimicos de calcio segun indice de calcificaciones vasculares.

CALCIFICACION VASCULAR KAUPILLA

0 1
PTH> 300
No 21 77.8% 16 72.7% 37 75.5%
Si 6 22.2% 6 27.3% 12 24.5%
Total 27 100.0% 22 100.0% 49 100.0%

Pearson Chi -Square (p:0.683)

Finalmente, el analisis asociativo entre calcificaciones vasculares (score>3) con los
trastornos bioquimicos o analiticos de la enfermedad mineral ésea (al menos una
alteracién bioquimica) no demostré asociacion estadistica (p: 0.944) con la prueba
Chi-cuadrado (tabla 9), ni con T de student (p: 0.67). Considerando que algunas guias
clinicas de manejo de enfermedad mineral ésea consideran el riesgo progresivo de
la elevacién de la fosfatemia, se hizo un analisis para valorar una posible asociacién
cuando la fosfatemia era mayor de 4.5 mg/dl, pero tampoco encontré diferencia
significativa. Del mismo modo, se analiz6 la enfermedad mineral 6sea con un score de
calcificacion vascular mayor igual a 1, sin encontrar diferencia significativa.

Tabla 8. Asociacion estadistica entre trastornos bioquimicos de la enfermedad mineral ésea (al
menos una alteracién) con el score de calcificacion vascular >3.

CHI-SQUARE TESTS

e o ASTMRSS  eacTse e
Pearson Chi-Square ,005a 1 .944
Continuity Correctionb 0.000 1 1.000
Likelihood Ratio .005 1 .944
Fisher's Exact Test 1.000 .586
Linear-by-Linear Association .005 1 .944
N of Valid Cases 49

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,88.
b. Computed only for a 2x2 table
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DISCUSION

Establecer el score de calcificacién vascular en pacientes con ERC en terapia de dialisis
y su correlacién con las alteraciones bioquimicas de la enfermedad mineral 6sea tiene
importancia clinica al constituir un indicador de morbilidad de los pacientes con ERC,
asi como para el desarrollo de protocolos o guias de manejo a nivel nacional ajustado
al reporte de la enfermedad mineral ésea. La terapia de esta enfermedad es factible
de modularse, puesto que existen factores que podrian agravar las calcificaciones,
por ejemplo, un balance positivo de calcio asociado al consumo de quelantes célcicos
que tratan la hiperfosfatemia, el uso de soluciones para la terapia de hemodialisis con
alto contenido en calcio y medicamentos que tratan el hiperparatiroidismo pero que
favorecen la absorcién de calcio. Establecer el diagnéstico de la enfermedad mineral
6sea tiene importancia en cuanto a las calcificaciones vasculares, puesto que diversos
estudios han demostrado su asociacion con riesgo cardiovascular®. Para la valoracion
radiolégica de la calcificacién vascular existen diferentes métodos, que permiten su
valoracion en manos, pelvis, y columna lumbar lateral®'°. El presente estudio utilizé el
score validado de Kaupilla', puesto que existen asociaciones entre calcificaciones de
la aorta abdominal con mortalidad general y eventos cardiovasculares no fatales en
pacientes en hemodialisis'".

La presencia de calcificaciones vasculares en un paciente con enfermedad renal crénica
puede deberse a otros factores, tales como la diabetes y enfermedad vascular periférica
aterosclerdtica; en el presente estudio, la diabetes representd el 30% de causa de
enfermedad renal, sin embargo, el score utilizado de Kaupilla considera la valoracion
de calcificaciones en la aorta abdominal en las primeras cuatro vertebra lumbares,
siendo los depdsitos calcicos aterosclerdticos en general de presentacion segmentaria
distal. Existen estudios que han evaluado la utilidad de este score, el estudio CORD
(Calcification Outcome in Renal Disease) reportd que hasta el 51% de pacientes (n:933)
presenta calcificaciones en los 4 segmentos'. El presente estudio (n:49) encontré que
el 65% de pacientes tuvo algun grado de calcificacion vascular (score=1) y el 45%
present6 un grado de calcificacion mayor (score>3) del cual se reconoce su asociacion
con enfermedad cardiovascular. Por lo tanto, la enfermedad mineral 6sea constituye
una enfermedad prevalente en los pacientes con ERC en terapia de hemodialisis.
Considerando que la fisiopatogenia de las calcificaciones vasculares es un proceso
activo y crénico, se encontré en concordancia, que aquellos pacientes con un score
>3 tuvieron una mayor proporcion (59%) de un tiempo en hemodialisis mayor de 6
meses, a diferencia de los pacientes con un tiempo en hemodialisis menor de 6 meses
(p:0.005), por lo cual existe un factor asociado a la temporalidad o tiempo de ERC en
terapia de hemodialisis con la enfermedad mineral ésea.

En cuanto a las alteraciones bioquimicas de la enfermedad mineral ésea, si bien
el promedio de los valores de calcio, fosforo y PTH fueron normales, la enfermedad
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mineral 6sea no precisa, en conjunto, la presencia de todas las alteraciones bioquimicas,
sino al menos alguna de ellas puesto que la hipercalcemia, la hiperfosfatemia o el
hiperparatiroidismo se encuentran asociados en forma independiente a la calcificacion
vascular'>, En el presente andlisis, se encontré que la mayor proporcién de pacientes
(55%) tuvo al menos alguna alteracion bioquimica, sin embargo, dichas alteraciones
no tuvieron una asociacion estadistica con las calcificaciones vasculares. La falta de
asociacion para fines del presente estudio se considera por el tamafio muestral, puesto
que el presente fue un estudio transversal y representa una parte de la poblacién de
una unidad de hemodialisis, por lo cual se sugiere ampliar la muestra para una futura
investigacion. En la enfermedad mineral ésea existen otras variables de andlisis con
limitaciones metodoldgicas tales como la asociacion entre los trastornos bioquimicos
como factor de riesgo para el evento de calcificacién vascular, la cual precisa de estudios
prospectivos que, considerando la patogénesis de la calcificacion, su seguimiento se
extenderia por varios afios. La mayoria de estudios publicados son retrospectivos y
si han demostrado asociaciones entre las alteraciones bioquimicas y mortalidad en
los pacientes'"°. Kalantar®, por ejemplo, describié la asociacion entre mortalidad y
alteraciones bioquimicas tales como un producto Ca/P mayor de 10y un valor de PTH
> 300 pg/ml durante un periodo de seguimiento de 2 afos. Es importante la valoracién
de la enfermedad mineral ésea por su impacto en morbimortalidad del paciente
nefrépata en terapia de hemodidlisis.

CONCLUSION

La mayoria de pacientes en terapia de hemodialisis (65%) presenté algun grado de
calcificacion vasculary hasta el 45% en terapia de hemodiélisis presentd una puntuacion
de calcificacién vascular asociada a riesgo cardiovascular (mayor de 3), siendo mayor
en aquellos con un tiempo de hemodialisis mayor de 6 meses. Al menos la mitad de los
pacientes (55%) presentaron alguna de las alteraciones bioquimicas de la enfermedad
mineral ésea, por lo que es importante su reconocimiento para fines de tratamiento.
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RESUMEN

Introduccion: Linfoma de células grandes B difuso (LCGBD) corresponde
a | subtipo de linfoma mas frecuente. Con régimen R-CHOP se curan
alrededor de dos tercios de los pacientes. Objetivos: El estudio pretende
mostrar las caracteristicas clinicas y la sobrevida con el régimen RCHOP
en pacientes con LCGBD. Métodos: El estudio es retrospectivo que
involucré a 80 pacientes con LCGBD diagnosticados en el servicio de
Oncologia médica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins del afo 2010
al 2012.Se empleé estadistica descriptiva y el analisis Kaplan Meyer para
determinan la sobrevida global. Resultados: 80 pacientes ingresaron al
estudio, la mayoria tenian mas de 60 afios (68%); de sexo femenino en
52%, ECOG 0/1 se presentd en 66% de los casos; estadios tempranos
fueron la mayoria de casos (57%); el compromiso extranodal se presenté
solo en el 38% de los pacientes; deshidrogenasa lactica estuvo elevada
en la mayoria de pacientes (56%). La hemoglobina mayor a 12 se
presentd en el 52% de los pacientes. La tasa de respuesta fue de 85%,
con respuestas completas del 65%y respuestas parciales del 20%. La
sobrevida global a 5 afnos fue del 67%. Conclusion: La sobrevida de los
pacientes con LCGBD fue similar a lo descrito en estudios previos.

Palabras clave: Linfoma difuso células grandes B; Sobrevida global; Tasa de
respuesta. (fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Introduction: Diffuse large B-cell lymphoma (LCGBD) corresponds to
the most common lymphoma subtype. With R-CHOP regimen about
two-thirds of the patients are cured. Objective: The study aims to show
clinical characteristics and survival with the RCHOP regimen in patients
with LCGBD. Methods: The study is retrospective involving 80 patients
with LCGBD diagnosed in the medical Oncology service of the Hospital
Edgardo Rebagliati Martins from 2010 to 2012. Descriptive statistics and
the Kaplan Meyer analysis were used to determine the overall survival.
Results: 80 patients entered the study, the majority were over 60 years
old (68%); female in 52%, ECOG 0/1 was present in 66% of the cases; early
stages were the majority of cases (57%); the extranodal compromise
was present in only 38% of the patients; lactic dehydrogenase was high
in most patients (56%). Hemoglobin greater than 12 was present in
52% of patients. The response rate was 85%, with complete responses
of 65% and partial responses of 20%. Overall 5-year survival was 67%.
Conclusion: The survival of patients with LCLD was similar to that
described in previous studies.

Key words: Diffuse large B-cell lymphoma; Overall survival; Response rate.
(source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

El Linfoma de células grandes B difuso (LCGBD) es el subtipo de Linfoma No Hodgkin
mas frecuente en el mundo'. Alcanza hasta el 66% de todos los linfomas en nuestro
medio? En una entidad que puede curarse aun con enfermedad avanzada pero un
tercio de los pacientes recaeran’.

El modelo prondéstico mas importante para esta enfermedad, es el indice pronéstico
internacional (IPl) que permite identificar de acuerdo a 5 variables clinicas (edad,
estadio, deshidrogenasa lactica, sitios extraganglionares y ECOG), tres categorias de
riesgo: bajo, intermedio y alto*. Este modelo aun tiene imperfecciones.

Elindice prondstico internacional mejorado (NCCN-IPI) es un nuevo modelo pronéstico
para LCGBD y que prioriza el valor pronéstico de la deshidrogenasa lactica y la edad®.

El régimen R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, vincristina, doxorubicina y prednisona)
es el standard para esta subtipo histolégico, alcanzando tasas de respuesta del 67 al
93%6-10.

El objetivo general del estudio fue establecer las caracteristicas clinicas y la sobrevida
de los pacientes con Linfoma de Células Grandes B difuso tratados con el régimen
RCHOP del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Edgardo Rebagliati del afo 2010
al 2012.

METODOS

El presente estudio tesis corresponde un disefio observacional, transversal, analitico
y retrospectivo. La poblacion de estudio correspondié a todos los pacientes
diagnosticados entre los aflos 2010 al 2012 con Linfoma de células Grandes B
difuso del Servicio de Oncologia Médica del hospital Edgardo Rebagliati Martins. La
poblaciéon de estudio fue de 121 pacientes. Los criterios de inclusion considerados
fueron: diagnéstico histopatolégico de Linfoma células Grandes B difuso, pacientes
mayores de 18 afios, historia clinica con informacién clinica completa y seguimiento,
haber recibido tratamiento quimioterapico y haber iniciado tratamiento en el hospital.
El instrumento empleado fue una ficha de registro de datos.

La informacion clinicopatoldgica se presenté empleando estadistica descriptiva. Para
el analisis de sobrevida, el método de Kaplan-Meier se empled para generar curvas de
sobrevida. Los célculos y los graficos seran obtenidos basados en el programa estadistico
SPSS version 22.

Para la ejecucién del presente estudio de investigacion, no se requirié la autorizacion
del Comité de Etica del hospital Edgardo Rebagliati Martins por ser un estudio
observacional retrospectivo.
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Los resultados se mantuvieron en absoluta confidencialidad acerca de la identificacidon
de los pacientes. Los datos fueron agrupados en tablas. No se requirié consentimiento
informado.

RESULTADOS

De los 80 pacientes que ingresaron al estudio, la mayoria tenian mas de 60 afnos (68%);
la mayoria fueron de sexo femenino (52%), ECOG 0/1 se presentd en 66% de los casos;
estadios tempranos fueron la mayoria de casos (57%); el compromiso extranodal se
presento sélo en el 38% de los pacientes, deshidrogenasa lactica estuvo elevada en la
mayoria de pacientes (56%). La hemoglobina mayor a 12 se presenté en el 52% de los
pacientes.

La tasa de respuesta fue de 85%, con respuestas completas del 65%, respuesta parcial
del 20%. La sobrevida a 5 afno fue del 67%.
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Grafico 1. Sobrevida global a 5 afios en los pacientes con LCGBD.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.
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DISCUSION

El Linfoma de células grandes B difuso (LCGBD) es el subtipo de Linfoma No Hodgkin
mas frecuente en el mundo’. Este subtipo de Linfoma No Hodgkin corresponde al 66%
de todos los linfomas en nuestro medio?. Es una enfermedad curable pero un tercio de
los pacientes recaeran.

El Indice Prondstico Internacional (IPI) fue el indice prondstico mas importante para
estratificar pacientesdeacuerdoasusobrevidaesperada.Estemodeloincluye 5variables
clinicas como son la edad, estadio, deshidrogenasa lactica, sitios extraganglionares y
ECOG) y categoriza en tres subgrupos de riesgo: bajo, intermedio y alto*.

NCCN-IPI es un reciente modelo prondstico para LCGBD que involucra las mismas
variables del IPI pero enfatiza en la deshidrogenasa lactica y la edad®.

Nuestros pacientes erdn mayoritariamente mayores de 60 afios con leve predominio
de mujeres, con un ECOG adecuado en el 66% y la mayoria correspondieron a estadios
tempranos. El compromiso extraganglionar ocurrié en alrededor de un tercio de los
pacientes.

Elrégimen R-CHOP es el standard en este subtipo histolégico que incorpora al rituximab
como anticuerpo monoclonal anti CD20 en el esquema terapeutico a sociado a la
quimioterapia convencional.

Coiffier et al. demostré en un estudio que comparé CHOP vs R-CHOP en pacientes
entre 60 y 80 anos (estudio GELA), que la tasa de respuesta del LCGBD al esquema
RCHOP fue 81%, con 75% y 6% de respuesta completa y respuesta parcial/enfermedad
estable, respectivamente6. Comparado a nuestro estudio, que alcanza una tasa de
respuesta de 85% con 65% de respuestas completas, parecieran ser similares en tasa
de respuesta global con un incremento en nuestro estudio de respuestas parciales. La
sobrevida del estudio GELA a 2 anos fue del 70%, a los 5 afos de 57% y a los 10 afos
de 46% (x).

Xiaoyang Li et al., publica con un seguimiento de 86 meses, una sobrevida global (SG) de
84.1% en 437 pacientes con LCGBD y una respuesta global del 75.6%’.

Sehn et al. en 152 pacientes tratados con R-CHOP alcanza una OS a 2 afios del 78%3.

Seki et al. en 379 pacientes con LCGBD que recibieron R-CHOP se obtuvo un respuesta
global del 93% con respuestas completas del 67% y una sobrevida global a 3 afios del
67%°.

Habermann et al. en 318 pacientes con LCGBD logré con R-CHOP una respuesta global de
67% con 13% de enfermedad estable a 3 afos la sobrevida fue del 67%™.

La tasa de respuesta alcanzada en nuestro estudio (85%), se encuentra dentro de lo
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esperado en comparacion a los estudios antes mencionados. En nuestro estudio la OS
a 5 anos fue de 67%, considerando que 32% de nuestros pacientes tuvieron menos de

60 anos.

Nuestro estudio tiene limitaciones como el disefio retrospectivo del mismo sumado a
un namero pequeno de pacientes incluidos. Estudios futuros deberan incorporar una
mayor cantidad de pacientes con un disefio prospectivo para valorar el verdadero rol
del régimen R-CHOP en la sobrevida de los pacientes con LCGBD.

CONCLUSION

Nuestro estudio demuestra que la sobrevida a 5 ahos con el esquema R-CHOP y las
tasas de respuesta son similares a lo encontrado en estudios previos para el LCGBD.
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