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SUMARIO

Este trabajo, constituye la primera fase de un proyecto longitudinal de investigaciones de seis
afios de duracion, cuyo objetivo es la monitorizacion del estado de salud de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala; para que de esta manera
tanto los estudiantes, como la Facultad, la Unidad de Salud y la Universidad tengan conocimiento
de cudl es el estado de salud con el que ingresa éste a la Facultad y, puedan tomar acciones y
medidas preventivas que fomenten y conserven la salud del mismo. Se inici6 la primera fase,
seleccionando una muestra aleatoria (n=44) de estudiantes de primer ingreso del afio 2005; 16
hombres y 28 mujeres (edad media 18; D.S. 1.38). Se invitd a los estudiantes a participar,
informandoles a cada uno la importancia del estudio, caracteristicas, objetivos, tipo de
evaluaciones, la forma en que se les comunicarian los resultados y cdmo se les podria ayudar, en
caso se les detectara alguna anomalia. Estando de acuerdo, firmaron un consentimiento informado y
a la vez comprendido. Se determinaron: signos vitales (pulso, presion arterial), indice de masa
corporal, agudeza visual, capacidad auditiva, indice CPOT, indice de acondicionamiento fisico; en
sangre: hematocrito, velocidad de eritrosedimentacion, grupo sanguineo, factor Rh, glucosa,
colesterol total, colesterol HDL y LDL, triglicéridos, resistencia a la insulina, factor de riesgo
cardiovascular. De la muestra: el 100% (n=44) present6 valores de glucosa normal; 95.45% (n=42)
se encontrd con presion arterial normal; 95.45% (n=42) present6 el colesterol LDL normal; 93.18%
(n=41) presento los triglicéridos en el rango normal; 90.91% (n=40) no presento resistencia a la
insulina; 88.64% (n=39) no presentd problemas de audicion; 77.27% (n=34) present6 un Indice de
Masa Corporal (IMC) normal; 75% (n=33) presentd colesterol HDL normal; 70.45% (n=31)
presentd pulso normal; 64.29% (n=27) presenté un Indice de Acondicionamiento Fisico (IAF)
promedio. Se encontr6 en el 52.27% (n=23) moderado riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares; al 63.64% (n=28) se le detecté disminucién de agudeza visual cercana, no
corregida; el 77.27% (n=34) presentd un Indice CPOT muy alto (>7); 81.82% (n=36) presentd
colesterol total elevado; 86.36% (n=38) presenté disminuciéon de agudeza visual lejana, no
corregida. Finalmente puede decirse que en términos generales, los estudiantes presentaron un buen
estado de salud, con algunas deficiencias, especialmente en tres indicadores: agudeza visual lejana,

colesterol total e indice CPOT.



INTRODUCCION

En todas las Facultades de la Universidad de San Carlos de Guatemala se realiza una evaluacion de
salud, a los estudiantes de primer ingreso, como requisito obligatorio para inscribirse al segundo afio de
la respectiva carrera. El objetivo de esta evaluacion es la prevencion de enfermedades y deteccion
temprana de afecciones que pueden incidir en el rendimiento académico del estudiante. Dicha
evaluacion se realiza en la Unidad de Salud, de esta Universidad, donde cuentan con el equipo
necesario y personal profesional para la misma. Debido a que esta evaluacidon solo se realiza a los
estudiantes de primer ingreso y no se le da seguimiento en los afios posteriores, surgid el interés de
hacer un estudio longitudinal de seis fases, con seis afios de duracion, a partir del 2005, para darle
seguimiento a los mismos estudiantes, durante los seis afios de la carrera de Odontologia, con el fin de
prevenir y detectar tempranamente afecciones o enfermedades que incidan en el rendimiento

académico de éste.

El estudio que aqui se presenta constituye la primera fase de las seis antes mencionadas. En esta fase
se evalud el estado de salud general mediante examenes médicos y odontoldgicos. Se determinaron
signos vitales, indice de masa corporal, agudeza visual, capacidad auditiva, indice CPOT, indice de
acondicionamiento fisico; en sangre: hematocrito, velocidad de eritrosedimentacion, grupo sanguineo,
Factor Rh, glucosa, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos, resistencia a la
insulina, factor de riesgo cardiovascular. Previo a realizar los examenes, la totalidad de estudiantes

participantes, firmaron un consentimiento informado y comprendido.

Este documento presenta el problema que dio origen a este proyecto, se presenta la justificacion,
objetivos, marco teodrico, materiales y métodos, resultados, andlisis, discusion, conclusiones y

recomendaciones. Se incluye una seccidon de anexos.



PROBLEMA

Este estudio pretende resolver la siguiente interrogante de investigacion:

(Cuadl es el estado de salud general del estudiante de primer ingreso del afio 2005 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en cuanto a signos vitales (pulso, presion
arterial), indice de masa corporal, agudeza visual, capacidad auditiva, indice CPOT, hematocrito,
velocidad de eritrosedimentacidn, grupo sanguineo, factor Rh, glucosa, colesterol total, colesterol LDL,
colesterol HDL, triglicéridos, resistencia a la insulina, factor de riesgo cardiovascular e indice de

acondicionamiento fisico?



JUSTIFICACION

Es conveniente hacer este estudio, para informarle al estudiante sobre su estado de salud y
variaciones que pueda presentar durante los seis afios que se encuentre en la Facultad de Odontologia, y

que es el tiempo que dura este estudio.

Este estudio, proporciona informacion que serd Util para realizar otros trabajos de investigacion para
determinar los factores que inciden en el deterioro de la salud de los estudiantes y como influye éste en

su practica odontologica.

Esta investigacion es conveniente desde el punto de vista médico y odontologico ya que contribuira

a aumentar el conocimiento sobre el estado de salud del estudiante de Odontologia.

Es necesario estudiar el estado de salud de los estudiantes de la Facultad de Odontologia, para

establecer medidas preventivas y programas tendientes a fomentar y conservar la salud.

Es fundamental para la Facultad de Odontologia, asi como para la Universidad de San Carlos de
Guatemala invertir tiempo, recursos y esfuerzos en estudios de esta indole, para retroalimentar las

acciones y programas de la Unidad de Salud de esta Universidad.

Es conveniente la elaboracidn de este estudio para adquirir experiencia y practica en el manejo de la

metodologia de la investigacion.



OBJETIVOS

General
Establecer mediante exdmenes médicos y odontologicos especificos, cudl es el estado de salud
general de los estudiantes de primer ingreso de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala en el afio 2005.

Especificos
Determinar en los estudiantes de primer ingreso de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala en el afio 2005, los siguientes aspectos:

e Signos vitales: pulso y presion arterial.

e Indice de masa corporal, dividiendo el peso en Kg. Del paciente por la altura en metros, elevados al
cuadrado (m?), Kg/(m)?, para valorar el estado nutricional y la grasa corporal total.

e Agudeza visual, es decir, la capacidad para distinguir pequefios detalles, tanto lejena como cercana.

e (apacidad auditiva, es decir, la capacidad de escuchar los sonidos a una intensidad controlada.

e Establecer el Indice de CPOT, para conocer la prevalencia o incidencia de caries dental.

¢ Hematocrito, es decir, el porcentaje del volumen sanguineo ocupado por glébulos rojos, mediante
una muestra de sangre.

e Velocidad de eritrosedimentacion, en milimetros por hora, mm/hr.

¢ El grupo sanguineo del estudiante.

¢ Factor Rh del estudiante.

¢ Glucosa en sangre, en miligramos por decilitro, mm/dl.

e (olesterol LDL en miligramos por decilitro, mm/dl.

e C(Colesterol HDL en miligramos por decilitro, mm/dl.

e Triglicéridos en miligramos por decilitro, mm/dl.

e Resistencia a la insulina.

¢ Factor de riesgo cardiovascular.

e Indice de acondicionamiento fisico.

Analizar los resultados anteriormente descritos para luego difundirlos a cada uno de los estudiantes,

para que tome las medidas que considere pertinentes.



Dar a conocer los resultados, de los examenes de salud realizados, tanto a la Unidad de Salud como
a la Facultad de Odontologia de la Universidad, con el fin de que tenga conocimiento de cual es el
estado de salud con el que ingresa el estudiante a la Facultad y pueda tomar acciones que fomenten y

conserven la salud del mismo.

Establecer las diferencias, en cada uno de los aspectos a evaluar, por género, y de esta manera poder

determinar qué hallazgos son més comunes y prevalentes en mujeres y hombres.



MARCO TEORICO

Para determinar cudl es el estado de salud general de los estudiantes de primer ingreso de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se considera importante
evaluar los signos vitales, el indice de masa corporal, la agudeza visual, la audicién, indice CPOT,
indice de acondicionamiento fisico y examen de sangre. Es por ello que a continuacidon se describen

cada uno de estos aspectos con el fin de tener claros los conceptos.

SIGNOS VITALES

Estos indican el estado de salud del paciente y ademas son los datos que el examinador encuentra en
un paciente como expresion de vida; se refieren al pulso, la frecuencia respiratoria, la presion arterial y

la temperatura ®.

Los signos vitales son muy Utiles para detectar o monitorizar problemas de salud. Se pueden medir

en el lugar en el que se produzca una urgencia o en cualquier sitio.

PULSO:

Es la medida de la frecuencia cardiaca, es decir, del nimero de ciclos cardiacos por minuto. Este

puede palparse en diferentes zonas del cuerpo:

e Pulso Caretideo: se localiza en el cuello, inmediatamente medial y por debajo del angulo de la
mandibula.

e Pulso Braquial: se localiza inmediatamente medial al tendon del biceps.

e Pulso Radial: se localiza en el lado medial y ventral de la muifieca.

e Pulso Femoral: se localiza inferior y medial con respecto al ligamento inguinal.

e Pulso Popliteo: en la fosa poplitea, el paciente debe estar en prono, con la rodilla flexionada.

e Pulso Dorsal del pie: al lado medial del dorso del pie, con éste ligeramente en dorsiflexion.

e Tibial posterior: por detras y algo inferior con respecto al maléolo medial V.

De todos ellos, el pulso radial es el mas empleado. Al palpar el pulso es conveniente notar las

siguientes caracteristicas:



¢ Frecuencia: se refiere al nimero de ondas expansivas que ocurren durante un periodo de

tiempo, tomandose como base un minuto. Esta varia de acuerdo a:

1. Edad: En recién nacidos varia alrededor de 140 pulsaciones por minuto. En nifios de 2
afios es cercana a 120 pulsaciones por minuto. A los 6 afios desciende a 100 pulsaciones
por minuto. En escolares alrededor de 90 pulsaciones por minuto. A los 15 afios se

cuenta en 80 y en adultos, entre 60 y 80 pulsaciones por minuto.

2. Sexo: frecuentemente el sexo femenino presenta una frecuencia un poco mayor que el

masculino, a cualquier edad.

3. Cambios diarios: durante el suefio el pulso disminuye y suele aumentar después de las

comidas principales.

4. Actividad: los deportistas con entrenamiento constante presentan una frecuencia menor
del pulso, que las personas que no realizan ninguna actividad deportiva. El ejercicio, las
excitaciones, los estados de tension emocional, asi como las relaciones sexuales tienden

a incrementarlo.

¢ Ritmo: se refiere a que cada onda expansiva que distiende la pared arterial se repite a intervalos

de tiempo siempre iguales.

e Amplitud: esta caracteristica depende de la presion arterial y el grado de elasticidad que tenga

la arteria para distenderse durante la sistole y vaciarse en la didstole.

e Tension: se refiere a la presion de la sangre que fluye dentro de la arteria y a la resistencia que

se obtiene al presionar y detener la propulsion del fluido sanguineo, con los dedos que palpan®.
Estas caracteristicas del pulso dependen de las siguientes variables:
* Volumen de sangre expulsado.

* Distensibilidad de la aorta y de las principales arterias.

* Viscosidad de la sangre.



* Frecuencia de eyeccion (gasto cardiaco).

* Resistencia arteriolar periférica

@n

De acuerdo a lo anteriormente descrito se puede mencionar las anomalias en el pulso arterial:

Tipo

Pulso alternante

(pulsus alternans)

Pulsus bisferiens

Pulso bigémino

(pulsus begeminus)

Pulso a saltos

Bradicardia

Pulso labil

Descripcion

Frecuencia regular; la amplitud
varia de latidos débiles a latidos

fuertes.

Dos picos sistolicos fuertes sepa-
rados por una depresion medio-

sistélica.

Dos latidos en sucesion rapida
seguidos de un intervalo largo;
es facil confundirlo con pulso

alternante.

Aumento de la presion del pulso;
el contorno puede experimentar
un crecimiento rapido seguido de

un breve pico y una rapida caida.

Frecuencia menos de 60.

Normal con el paciente tumbado,
pero puede aumentar cuando

esta en pie o sentado.

Alteraciones asociadas

Fallo del ventriculo izquierdo.

Insuficiencia adrtica, sola o con estenosis.

Latidos ventriculares prematuros bastante

frecuentes.

Aterosclerosis, insuficiencia aortica, fiebre,
anemia, hipertiroidismo, ansiedad, ejerci-

cio.

Hipotermia, hipotiroidismo, intoxicaciéon
por drogas, alteraciones de la conduccion

cardiaca, condicion fisica excelente.

No se asocia necesariamente con enferme-

dad; no indica ningtin problema especifico.



Pulso paraddjico

(pulsus paradoxus)

Pulsus differens

Taquicardia

Pulso trigémino

(pulsus trigeminus)

Pulso en martillo
de agua (pulso de

Corrigan)

La amplitud disminuye en la ins-

piracion

Pulsos desiguales entre las extre-

midades izquierda y derecha.

Frecuencia superior a 100.

diopatia, ansiedad, ejercicio.

3 latidos seguidos por una pausa.

Pulso intenso, con expansion

completa seguida de un colapso

subito @,

FRECUENCIA RESPIRATORIA:

Enfermedad pulmonar obstuctiva crdnica,
pericarditis constrictiva, derrame

pericardico.

Alteraciones circulatorias, normalmente

Por obstruccion local unilateral.

Fiebre, hipertiroidismo, anemia, shock, car-
Normalmente benigno; como tras el ejerci-
cio; miocardiopatia, hipertrofia ventricular
grave, estenosis adrtica grave, disfuncion

del ventriculo derecho.

Regurgitacion adrtica.

Esta se puede determinar mediante la inspeccion simple observando el numero de ciclos

. C e, ., . 2D
respiratorios (inspiracion y espiracion) que se producen en 1 minuto *". Dicho de otra manera es el

numero de veces que una persona respira por minuto.

La respiracion puede definirse como el acto de respirar con los pulmones, de manera que tenga

lugar el necesario intercambio de oxigeno por didxido de carbono

@n

Al igual que para el pulso se tiene que tomar en cuenta la frecuencia, el ritmo y la amplitud del

patron respiratorio. También se debe observar la forma en que se mueve el torax. Lo normal es que el

paciente respire con facilidad, de forma regular y sin ninguna dificultad; la respiraciéon debe ser

uniforme, ni muy superficial, ni muy profunda.

11



Dependiendo de la edad de la persona, varia la frecuencia respiratoria por minuto:

Edad Frecuencia Respiratoria por minuto
Neonato 30-80
1 afio 20-40
3 afios 20-30
6 afos 16-22
10 afios 16-20
17 afios 12-20

A continuacion se mencionan los diferentes tipos de respiracion:

» Respiracion toracica o costal: es el resultado del empleo de los musculos intercostales. Las
mujeres tienden mas a este tipo de respiracion.

* Respiracion diafragmatica: es el resultado del movimiento del diafragma, ajustandose a la
presidn intratoracica. Los varones tienden mas a este tipo de respiracion.

* Respiracion abdominal: implica la contraccion del diafragma y la contribucion de los
musculos del abdomen, dando lugar a la expansioén y contraccidon de las paredes del abdomen.
Es comun encontrarla en nifios pequefios.

* Respiraciéon paraddjica: se produce cuando la presion negativa intratoracica se transmite al
abdomen a través de un diafragma debilitado y poco funcional, una enfermedad pulmonar
obstructiva, o durante el suefio, en caso de obstruccion de las vias respiratorias superiores. Por
lo tanto, la parte inferior del torax baja durante la inspiracion y el abdomen protruye, mientras

. ., - (21
que en la espiracién sucede lo contrario V.

La disnea, o respiracion trabajosa y dificil, con falta de aliento, se observa con frecuencia en caso

de compromisos cardiacos o pulmonares. Se produce en personas con vida sedentaria o con obesidad.

La taquipnea consiste en una frecuencia respiratoria persistente por encima de las 20 respiraciones

por minuto.

La bradipnea consiste en una frecuencia respiratoria inferior a 12 respiraciones por minuto.



La hiperpnea se da cuando el paciente respira rdpida y profundamente, produciendo asi una

hiperventilacion.

. . . . . 21
La hipopnea consiste en respiraciones anormalmente superficiales *".

Algunos factores que influyen en la frecuencia y profundidad de la respiracidon son:

Aumenta con Disminuye con
Acidosis (metabdlica), Alcalosis (metabdlica),
Lesiones del sistema nervioso central, Lesiones del sistema nervioso central,
Ansiedad, Miastenia grave,
Intoxicacion por aspirina, Sobredosis con narcéticos,
Falta de oxigeno (hipoxemia), Obesidad (extrema),
Dolor,
PRESION ARTERIAL:

La presion sanguinea es la fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes arteriales a medida que se

contrae y relaja el ventriculo izquierdo .

La cifra maxima corresponde a la presibn maxima o sistélica, que se da durante el sistole
ventricular, es la fuerza que se ejerce contra la pared de la arteria cuando se contraen los ventriculos y
depende fundamentalmente del gasto cardiaco (salida) y del volumen de la sangre. La presion
diastélica o minima, es la fuerza ejercida sobre la pares de la arteria cuando el corazon se encuentra en

fase de rellenado o relajacion, y depende fundamentalmente de la resistencia vascular periférica @".

Para medir la Presion Arterial, se necesita de un estetoscopio y un esfigmomanometro aneroide o de
mercurio. También existen esfigmomandmetros electrdnicos que no precisan el empleo del
estetoscopio ?". Los 3 usan un brazalete que se coloca alrededor de una extremidad y un sistema para
insuflacion de aire, e inducir presién de afuera hacia dentro sobre las paredes arteriales ®. Existen 2
métodos para tomar la presion arterial:

» Método palpatorio.

« Método auscultatorio®.



El primero no requiere de estetoscopio, ya que los latidos se perciben con los dedos de una mano,
mientras que con la otra se insufla el manguito del esfigmomandmetro para hacer desaparecerlos, luego
se deja escapar el aire lentamente hasta que vuelven a aparecer los latidos estableciendo asi, la presion
sistélica. Al continuar escapandose el aire, los latidos desaparecen, determinandose de esta manera, la
presion diastolica. Este método es poco utilizado ya que se dificulta la medicion de la presion

diastolica.

El segundo utiliza ademas del esfigmomandmetro un estetoscopio para escuchar el momento en que
aparecen los ruidos de la presion sistolica y para determinar el momento en que estos desaparecen y

establecer asi la presion diastolica.

Tanto la presion sistolica como la diastdlica se miden en milimetros de mercurio “mmHg”. Esta

medida representa que tan alto llega la columna de mercurio debido a la presion de la sangre.

Existen variaciones de acuerdo a la edad, sexo, etnia, género de vida, clima y otras circunstancias,
pero se consideran normales los valores entre 90 a 140 mmHg para la presién sistélica y entre 60 y 90
mmHg para la diastdlica. La diferencia entre ambas oscila entre 30 y 50 mmHg, recibiendo el nombre

de presion diferencial o presion del pulso .

Al nacimiento, la presion sistolica es de 50 a 60 mmHg. Cerca de los 10 afios alcanza 80 a 90
mmHg. En el periodo de 15 a 25 afios se le encuentra entre 110 y 120 mmHg. Después de los 30 afios
la presion asciende progresivamente de modo que entre los 40 y 60 afios esta alrededor de 140 mmHg y

después de los 60 se sitGia en 150 mmHg .

Las cifras de la presion arterial son menores cuando el sujeto esta en reposo fisico y mental.
Aumentan con las emociones y el esfuerzo muscular, En el vardn las cifras son mayores en 10 a 15

mmHg que en la mujer. Durante el suefio también las cifras son mas bajas que en vigilia .

La presidn alta de la sangre o hipertension, aumenta de forma directa el riesgo de enfermedad
coronaria (ataque al corazon) y de apoplejia (ataque cerebral). Cuando la presion de la sangre estd alta,
las arterias pueden oponer una mayor resistencia al flujo de la sangre, con lo que al corazon le resulta

mas dificil hacer que la sangre circule. De acuerdo con la Asociacion Americana del Corazén



(American Heart Association), la presion alta de la sangre en los adultos se define de la forma

siguiente:

Una presion sistolica de 140 mmHg o mayor.

Una presion diastélica de 90 mmHg o mayor

Y, 0
@n

TEMPERATURA:

La temperatura del cuerpo es el producto del calor generado por todos los procesos metabdlicos y

bioquimicos que se realizan dentro del organismo *”.

@

La determinacidon de la temperatura corporal puede realizarse en diversas zonas del organismo,

siendo las mas frecuentes la boca, el recto y la axila. Otro lugar que cada vez tiene mas aceptacion es la

membrana timpdanica, que es de facil y rapido acceso y de naturaleza no invasiva

@n

Existen varios tipos de instrumentos para su registro:

Termometros clinicos:

Son de vidrio, con una ampolleta en uno de sus extremos para alojar mercurio y una escala, en
donde este metal, al dilatarse por el calor, marca la temperatura a la que ha estado sometido.
Puede usarse a nivel oral y axilar, existiendo una variante con la ampolleta del mercurio mas

dilatada para uso rectal.

Termoscopios:

Se basan en la propiedad que poseen algunos cristales de cuarzo y germanio para colorearse de
tonos diferentes segun la temperatura que reciben. Estos cristales se encuentran en tiras
especiales, que se colocan de preferencia en la frente del paciente y segun la coloracién que

adoptan, asi se marca la temperatura que estan recibiendo.

Termometros electronicos:
Por medio de sensores transductores y de circuitos integrados, registran la temperatura desde la
piel del térax o abdomen y la muestran en pantalla de nimeros digitales o mediante una aguja

sobre una escala analogica.



¢ Termoémetros timpanicos o auriculares:

Se colocan en el conducto del oido durante 4 a 6 segundos y registran la temperatura corporal®.

La temperatura normal del cuerpo de una persona varia dependiendo de su género, su actividad
reciente, el consumo de alimentos y liquidos, la hora del dia y, en las mujeres, de la fase del ciclo
menstrual en la que se encuentren. La temperatura corporal normal, de acuerdo a la Asociacion Médica
Americana (American Medical Association), puede oscilar entre 97.8°F y 99°F (equivalentes a 36.5°C

y 37.2°C) 47,

El sitio de registro también determina cambios: en una misma persona la toma oral estara 0.5
grados centigrados aproximadamente por debajo de la toma rectal y de igual forma se encontrarad la
toma axilar con respecto a la oral. El hallazgo menor de 36 grados centigrados recibe el nombre de
Hipotermia y cuando se encuentra por arriba de las cifras normales se habla de Hipertermia. En esta
ultima condicion se reconocen 2 variantes: Febricula cuando el alza no alcanza los 38 grados

centigrados y Fiebre, cuando la misma sobrepasa esta cifra .

INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) es una féormula que se utiliza para valorar el estado nutricional y
la grasa corporal total. Se calcula dividiendo el peso en Kg. del paciente por la altura en metros,
elevados al cuadrado (m2), Kg/(m)z, utilizando los estandares del Estudio de los Exdmenes de Salud y
Nutricion Nacional II (NHANES II, por sus siglas en Inglés) de altura y peso. Para explicar lo
anteriormente descrito, se ejemplifica de la siguiente manera, una persona que mida 1.70 metros y pese
58 Kg, su IMC es 20 porque, 58Kg / (1.70m)* es igual a 58Kg / 2.89m = 20. En los adultos se espera un
IMC entre 20 y 25 para los hombres y entre 19 y 24 para las mujeres. Cuando el IMC es superior a 27,

21
se corresponde al menos con un sobrepeso del 20% @Y.
La actual clasificacion valida para personas mayores de 18 afios de ambos sexos:

e BAJO PESO (IMC <18.5) confiere bajo riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y
metabolicas pero también significa mayor riesgo de otras enfermedades como céncer.
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¢ NORMAL (IMC 18.5-24.9) confiere riesgo promedio de desarrollar enfermedades cardiacas y

metabdlicas.

e SOBREPESO (IMC 25-29.9) el riesgo esta levemente aumentado.

e  OBESIDAD es cuando el IMC >30 vy se la clasifica a su vez en:
CLASE I (IMC 30-34.9) confiere riesgo moderado.
CLASE II (IMC 35-39.9) confiere riesgo severo.
CLASE III (IMC >40) el riesgo es muy severo.

Clasificacion de IMC (Segiun OMS)
<18,5 Bajo Peso
18,5-24.9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad tipo I
35-39,9 Obesidad tipo II
>40 Obesidad tipo III

A medida que aumenta el riesgo de cada paciente se aconsejara en forma aditiva un plan
alimentario adecuado, ejercicios reglados, terapia conductual (psicoterapia), farmacos y eventualmente

la cirugia ©.

AGUDEZA VISUAL

La medida de la agudeza visual, o capacidad para distinguir pequefios detalles, sirve para examinar
el segundo nervio craneal (nervio dptico) y constituye basicamente una medida de la vision central. Se
coloca al paciente a 6 metros (20 pies) de distancia de la tabla de Snellen, que sirve para reconocer la
vision a distancia, bien iluminada. Dicha tabla tiene letras de tamafios graduados y en los extremos de
cada serie de letras, unas fracciones estandarizadas, que expresan el grado de agudeza visual cuando se
lee la tabla desde una distancia de 6 metros (20 pies). Se explora cada ojo por separado, cubriendo el
que no se utilice con una tarjeta opaca o una gasa, con cuidado de no presionarlo. El paciente debe

identificar todos los caracteres y se tiene que determinar la linea de caracteres de menor tamafio que el



paciente haya identificado en su totalidad y se anota la agudeza visual que corresponde a la linea en
cuestion. Se repite el procedimiento con el otro ojo. La prueba se debe repetir usando los anteojos o los
lentes de contacto. Si se explora con y sin lentes correctoras, se debe anotar ambos resultados por

separado®".

La agudeza visual se registra en forma de fraccion, en la cual el numerador indica el alejamiento del
paciente a la tabla (20 pies o 6 metros) y el denominador refleja la distancia a la que un ojo normal
seria capaz de leer la linea. Asi, 6/60 (metros) 6 20/200 (pies), significa que el paciente es capaz de leer
a 6 metros lo que una persona con vision media puede leer a 60 metros. Cuanto mayor es el
denominador, peor es la vision. El valor normal es 20/20 (pies), es decir, que el paciente es capaz de
leer a 20 pies lo que una persona con vision media puede leer a 20 pies. Una visidn que no pueda

corregirse hasta obtener una agudeza visual mejor que 20/200 se considera ceguera legal V).

Los resultados anormales pueden indicar que el paciente necesita lentes correctivos para poder
lograr una vision normal o pueden indicar una condicidn ocular que requiera una evaluacion

adicional'®.

MIOPIA:

Es un error de enfoque visual que causa dificultad para ver objetos distantes.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Con este trastorno, los objetos que estan cerca pueden verse claramente, mientras que los que se
encuentran a distancia se ven borrosos. Como resultado, la persona con miopia tiende a torcer la vista
cuando observa objetos distantes y es la caracteristica base de la palabra miopia que proviene de dos

palabras griegas: myein que significa cerrar y ops que significa ojo.

Una persona con miopia puede leer facilmente la tabla de Jaeger (para lectura a corta distancia),
pero tienen dificultades para leer la tabla de Snellen (para lectura distante). Esta condicion es el

resultado de centrar la imagen visual delante de la retina en vez de hacerlo directamente en ella.

Se presenta cuando la longitud fisica del ojo es mayor que la longitud Optica. Por esta razon, la
miopia a menudo se presenta en el nifio en edad escolar o el adolescente que estdn creciendo

rapidamente y progresa durante los afios de crecimiento, requiriendo cambios frecuentes de gafas o



lentes de contacto. Normalmente se detiene a medida que se completa el crecimiento poco después de

los 20 afios.

La miopia afecta a hombres y mujeres por igual y los antecedentes familiares de vision corta
constituyen un factor de riesgo para desarrollarla. La mayoria de los ojos con miopia son

oy . 16
completamente sanos, pero algunas personas desarrollan una forma de degeneracion retinal !¢,

HIPERMETROPIA:

Es la dificultad para ver objetos cercanos.

Causas, incidencia y factores de riesgo:
La hipermetropia se presenta cuando las imagenes visuales no se enfocan directamente en la retina
sino detras de ella, lo que puede deberse a que el globo ocular es demasiado pequefio o el poder del

enfoque es demasiado débil.

La hipermetropia es usualmente congénita, pero los nifios a menudo la pueden tolerar hasta cierto
punto sin dificultad y la mayoria se curan con la edad. Con el proceso de envejecimiento, es posible
que se requiera el uso de gafas o lentes de contacto para corregir la vision. Uno de los factores de

riesgo para esta condicion es el hecho de tener antecedentes familiares de la enfermedad ‘9.

PRESBICIA:
Es la pérdida progresiva del poder de enfoque del cristalino, relacionada con la edad y que ocasiona

dificultad para ver los objetos cercanos.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

El poder de enfoque del ojo, que depende de la elasticidad inherente del cristalino, se pierde
gradualmente con el proceso de envejecimiento. Esto provoca una disminucion gradual de la capacidad
del ojo para enfocar los objetos que se encuentran a poca distancia. Aproximadamente a los 45 afios, la
persona se da cuenta de que necesita tener el material de lectura a una mayor distancia para poderlo
enfocar mejor. La presbicia se presenta en todas las personas en un cierto grado como consecuencia

L. 16
normal del proceso de envejecimiento "%
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AUDICION

Los sonidos varian de acuerdo con la intensidad (volumen o fuerza) y con el tono (la velocidad de
vibracion de las ondas sonoras). La audicion se produce cuando las ondas sonoras son conducidas a los
nervios del oido interno y desde alli hasta el cerebro. Las ondas sonoras pueden viajar hasta el oido
interno por medio de conduccion de aire (a través del canal auditivo, el timpano y los huesos del oido

interno) o por conduccidon 6sea (a través de los huesos que se encuentran alrededor y detras del

oido)®?.

La intensidad, es decir, el volumen o la fuerza del sonido, se mide en decibeles (dB). Un susurro
tiene aproximadamente 20dB, la musica fuerte (algunos conciertos) tienen alrededor de 80 a 120 dB y
el motor de un jet tiene mas o menos de 140 a 180 dB. Los sonidos con mas de 85 dB pueden
usualmente ocasionar pérdida auditiva en unas pocas horas y los sonidos mas fuertes pueden ocasionar

dolor inmediato y el desarrollo de pérdida auditiva en muy poco tiempo **.

El tono o la velocidad de vibracion de las ondas sonoras, se mide en ciclos por segundo (cps) o
Hertz. Los tonos graves de un bajo fluctiian entre 50 a 60 Hz y los tonos agudos de maxima elevacion
tienen aproximadamente 10.000 Hz o mas. El rango normal de audicion de los humanos es de
aproximadamente 16 a 16.000 Hz, aunque algunas personas pueden escuchar dentro de un rango un

poco mas alto y los animales pueden escuchar hasta aproximadamente 50.000 Hz.

Para evaluar la capacidad de escuchar los sonidos se realiza una audiometria, también llamada

prueba auditiva o autografia ¢%.

Para determinar la necesidad de una audiometria, se debe realizar una evaluacion general. Los
procedimientos pueden variar, pero generalmente se tapa un oido y se evalua uno a la vez, primero se
determina la capacidad de escuchar susurros, luego palabras habladas o el sonido de tictac de un reloj.
Para evaluar la capacidad de audicion por conduccion aérea se puede utilizar un diapason, el cual se
golpea levemente y se mantiene en el aire a cada lado de la cabeza. Para evaluar la capacidad de
audicion por conduccidn Osea, se coloca el mismo instrumento sobre la apofisis mastoides del

temporal, es decir, detras de cada oido.
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El audiograma proporciona una medicion mas precisa de la audicion. Para evaluar la conduccion
aérea se deben usar unos audifonos que estan conectados al audidémetro. Los tonos puros, de intensidad
controlada, son transmitidos generalmente a un oido a la vez. La persona debe indicar (levantando la
mano, presionando un botdn o por otro medio) el momento en que escuche un sonido y luego se grafica
la intensidad (volumen) minima requerida para escuchar cada tono. Finalmente se coloca un
complemento del audiometro sobre el hueso ubicado detrds de cada oido para evaluar la conduccion

bsea Y,

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL

El examen de la boca debe ser realizado con buena iluminacion y utilizando un baja- lengua. Deben

inspeccionarse y palparse los siguientes aspectos:

Inspeccion:

1. Color y movilidad simétrica de los labios, cambios en las caracteristicas de la piel y mucosas
(ulceraciones, induraciones y sensibilidad).

2. Con los labios abiertos debe examinarse la disposicidon de los dientes y la oclusion dentaria. Debe
determinarse las piezas dentarias que faltan y el estado de las que estan presentes, anotando asi la
presencia de caries superficial o profunda, y la presencia o no de calculos dentarios. También debe
observarse la movilidad de la mandibula, asi como el grado y simetria en la apertura bucal.

3. Debe evaluarse la forma y movilidad de la lengua (descartar paresia del hipogloso). Evaluar la
relacidn entre tamafio de la lengua y tamafio de la cavidad bucal. Para examinar el piso de la boca, se
pide al paciente que eleve la lengua, de este modo se pueden observar las carinculas del conducto de
Warthon.

4. Es necesario prestar mucha atencion a las caracteristicas de la mucosa bucal evaluando el color,
textura, sequedad, presencia de membranas, ulceraciones, tumor y alteraciones de la sensibilidad.
Ademas, es importante evaluar las condiciones del periodonto y determinar la presencia de ginigivitis
(localizada y generalizada) o periodontitis (inicial, moderada o severa).

5. Examinar el paladar duro y blando, en busca de alteraciones en su cierre como fisuras o alteraciones
en la movilidad, como lo que ocurre con una paresia del nervio glosofaringeo en la cudl, la Givula se
desvia hacia el lado sano. Evaluar las caracteristicas de la uvula.

6. Con el baja-lengua deben examinarse los vestibulos superior e inferior de la cavidad bucal.



7. Debe inspeccionarse el conducto parotideo o Stenon buscando su desembocadura a nivel del
segundo molar superior. Si en forma simultdnea se realiza una palpacioén de la glandula parétida del
mismo lado puede observarse la salida de saliva y las caracteristicas de ésta.

8. Finalmente, con el baja-lengua debe observarse las caracteristicas de las amigdalas palatinas, pilares
y mucosa de la faringe. Es importante observar el tamafio, color, presencia de tulceras, secrecion

purulenta o membranas ®.

Palpacion:

La cavidad bucal también debe ser palpada, con el fin de buscar induracidn, infiltracion, ulceracion
o areas dolorosas. Debe palparse tanto la mucosa de carrillos, de labios, encia, paladar, lengua, piso de
boca y determinar de esta manera cualquier tipo de secrecidon, ya sea hemorragica o purulenta de la
encias, tambien su consistencia, o cualquier tipo de exostosis como torus palatino y/o torus o tori

mandibular.

Es necesario palpar la articulaciéon temporomandibular y determinar si existe algin tipo de

crepitacion, chasquido o dolor.

Al evaluar la presencia o ausencia de caries dental, se puede utilizar el indice C.P.O., que es uno de
los mas utilizados; cuya aplicacion permite el conocimiento de la prevalencia o incidencia de esta
enfermedad. Fundamentalmente representa el promedio de piezas dentarias por persona, que fueron o
estan siendo afectadas por caries. Por lo tanto, resume en forma objetiva la historia anterior y la
situacidn actual de la enfermedad, en piezas dentarias permanentes. Su variante denominada indice o
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subindice c.e.0., es empleada en piezas dentarias temporales .

El indice C.P.O. esta constituido por tres aspectos basicos, resumidos en las siglas siguientes,
espresadas en letras mayusculas:
. “C” Numero de piezas dentarias permanentes que presentan lesiones de caries,
clinicamente observadas.
. “P” Numero de piezas dentarias permanentes perdidas, constituyen la suma de dos sub-
aspectos denominados:
“A” Numero de piezas dentarias permanentes, ausentes por extraccion.

“1” Numero de piezas dentarias permanentes, indicadas para extraccion.



. “O” Numero de piezas dentarias permanentes que poseen evidencia clinica de haber

sido restaurados, por procedimientos de operatoria dental (obturacion) .

El examinador registra un diente en su oportunidad como sano, cariado, obturado o ausente debido a

caries; la suma de los dientes cariados, perdidos y obturados es el indice CPO del individuo.

A nivel mundial, el CPO oficial se mide a los 12 afios y el ceo a los 6 afios. Una caracteristica
importante de las investigaciones realizadas en Guatemala, es que no se centran en estas edades, sino se
utilizan varias 'Y, Para tener puntos de referencia de como esta situada la caries dental, existen rangos
de CPOT (Total, se refiere al diente total) descritos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en

su Indicador Basico Global para la Salud Oral del afio 2000 a los 12 afios. Estos son:

RANGO DE CPOT

MUY BAJO 0.0-1.1
BAJO 12-2.6
MODERADO 2.7-44
AL 45-6.5
MUY ALTO 6.6 — 6 mas '®.

EXAMEN DE SANGRE: HEMATOLOGIA

La persona promedio tiene aproximadamente 5 litros de sangre que se puede separar en 3 litros de
plasma y 2 de células. El plasma es un liquido derivado de los intestinos y organos del cuerpo y las
células constituyen los so6lidos formados principalmente en la médula 6sea. Las células se clasifican

como.

A. Eritrocitos (globulos rojos)
B. Leucocitos (gldbulos blancos)
1. Granulocitos (leucocitos granulosos)
* Neutroéfilos
* Eosindfilos
* Basofilos

2. Agranulocitos (leucocitos agranulosos)



* Linfocitos
* Monocitos

C. Trombocitos o plaquetas **.

Los eritrocitos llevan oxigeno de los pulmones a los tejidos y representan el 99 por ciento de las
células en la sangre. El tipo sanguineo se determina mediante proteinas especificas que se encuentran
en las membranas de los eritrocitos. La sangre se clasifica como tipo A, B, AB u O dependiendo de la
presencia o ausencia de proteinas especificas (designadas como A y B) sobre las membranas celulares
de los eritrocitos. El tipo de sangre A tiene la proteina A sobre sus eritrocitos, el tipo B tiene la proteina
B, el tipo AB tiene ambas y el tipo O no tiene ninguna. Ademas, cada tipo sanguineo lleva anticuerpos
en el plasma para las proteinas que no estdn presentes en sus propios eritrocitos. Por esto, una persona
con sangre A tiene anticuerpos para la proteina B. Si a esta persona se le hace una transfusion de sangre
tipo B, los anticuerpos para la proteina B atacan los eritrocitos de la transfusion, ocasionando que se
aglutinen y tapen pequefios vasos sanguineos, en ocasiones con resultados fatales. El tipo sanguineo se

hereda ©.

Otro tipo de proteina presente sobre los eritrocitos es el factor Rh. Si se encuentra presente, la
sangre se describe como Rh-positiva y si la proteina estd ausente la sangre es Rh-negativa. A diferencia
de los anticuerpos A o B, los anticuerpos para la proteina Rh se forman sélo después de la exposicion
masiva a la proteina. La primera exposicidon (por ejemplo una transfusion de sangre Rh positiva en un
individuo Rh negativo) generalmente no tiene efectos importantes pero desencadena la produccion de
anticuerpos. Con una exposicidén posterior, los anticuerpos atacan y destruyen a los eritrocitos Rh
positivos. Si una mujer Rh negativo se casa con un vardn Rh positivo, es probable que sus nifios sean
positivos, debido a que la sangre Rh positiva es una caracteristica genética dominante. Su primer hijo
Rh positivo desencadena la produccion de anticuerpos en su sangre. Los hijos posteriores que sean Rh
positivos estaran en peligro debido a que puede presentarse una reaccion llamada eritroblastosis fetal,
en la cual los anticuerpos de la madre invaden al feto y atacan sus eritrocitos, ocasionando que el nifio
nazca con una anemia grave. Esta condicion puede prevenirse facilmente con la inyeccién de una

sustancia que impide la formacién de anticuerpos Rh en la mujer embarazada .

Los leucocitos ayudan a defender al cuerpo contra las enfermedades. Los 5 tipos de leucocitos antes
mencionados provienen de células que se originan en la médula 6sea. La mayor parte de los leucocitos

actan de cierta manera para proteger al cuerpo contra invasores extrafios y utilizan el sistema



circulatorio para viajar al sitio de invasion. Por ejemplo, los monocitos y los neutréfilos viajan a través
de los capilares hacia las heridas donde han entrado bacterias, y posteriormente salen a través de
angostas aberturas que se encuentran en la pared de los capilares. Después de abandonar los capilares,
los monocitos se transforman en macréfagos (“grandes comedores”), de células ameboides que
envuelven particulas extrafias. Los macrdfagos y neutrofilos se alimentan de invasores bacterianos y
otras c€lulas “ajenas” incluidas las células cancerosas. Frecuentemente, mueren en este proceso y sus
desechos se aumulan y contribuyen a formar la sustancia blanquecina llamada pus, que se presenta en

los sitios de infeccion .

Los linfocitos son responsables de la produccién de anticuerpos que ayudan a proporcionar
inmunidad contra las enfermedades. Las células que producen linfocitos migran de la médula 6sea a
tejidos del sistema linfatico como el timo, el bazo y a los nodos linfaticos. Los eosinéfilos y baséfilos
son menos abundantes. La produccion de eosindfilos se estimula por infecciones parasitarias. Los
eosinofilos atacan a los invasores parasitarios y liberan sustancias que matan al parasito. Los basoéfilos
liberan sustancias que inhiben la coagulacion sanguinea asi como sustancias quimicas como la
histamina que participan en las reacciones alérgicas, en las respuestas al dafio tisular y a la invasion

microbiana @,

Las plaquetas son fragmentos celulares que contribuyen a la coagulacion sanguinea. Las plaquetas
no son células completas, sino fragmentos de grandes células llamadas megacariocitos. Los
megacariocitos permanecen en la médula dsea, liberando pequefios fragmentos de su citoplasma
rodeados de membrana que reciben el nombre de plaquetas. Las plaquetas posteriormente entran a la

sangre y desempefian un papel importante en la coagulacion sanguinea ©.

Trastornos sanguineos:
Los trastornos de los eritrocitos se agrupan en amemias (reducciones graves de eritrocitos
circulantes debido a pérdida de sangre, trastornos en su produccion y destruccion) y policitemias

(aumentos anormales en las células rojas circulantes).

Las alteraciones en los leucicitos se denominan sea leucocitosis (nimero aumentado de células) o

leucopenia (disminucion en el numero de células). Debido a los diferentes tipos de leucocitos, pueden



reflejar una amplia variedad de alteraciones, entre ellas infeccidon, leucemia, agranulocitosis o

granulocitopenia.

La reduccién de cuentas de plaquetas o trombocitos corresponde a una trombocitopenia que se

puede manifestar en casos de hemorragia *?.

Por lo anteriormente descrito, el examen de la sangre constituye el método principal para identificar

algunos tipos de alteraciones sanguineas.

La Hematologia Completa (HC) es uno de los examenes de laboratorio que se realizan con mayor
frecuencia, y al mismo tiempo es uno de los mas utiles para el médico; proporciona una gran cantidad
de informacidn sobre el estado general de salud del paciente.

. . 9
La prueba se realiza a partir de una muestra normal de sangre venosa .

Valores Normales aproximados de la Hematologia Completa:
Hemoglobina (g./dL) 11-14 (mujeres) 12-16 (hombres)

Hematocrito (% del vol. sang. ocupado por globulos rojos. o volumen del paquete celular)

* Hombres 40-54%
* Mujeres 37-47%
» Niflos 31-41%

* Recién Nacidos  44-64%

Conteo de Globulos Blancos: 4,500 — 11,000 / mm3 (algo mas en nifios)

Conteo de Glébulos Rojos: 4.6 — 6.2 x 106 / mm3 en hombres
4.2 —5.4x 106 / mm3 en mujeres

Conteo de Plaquetas: 150,000 — 400,000 / mm3

Diferencial del Gldbulos Blancos:

Neutrofilos 47-77% (maés en infeccion, inflamacion)

Formas en Banda 0-3% (mas en algunas infecciones bact.)

Linfocitos 16-43% (mas en inf. virales y leucemia)

Monocitos 0,5-10% (maés en inf. virales y micéticas)

Eosinoéfilos 0,3-7% (maés en alergias, inf. parasitarias)

Basoéfilos 0,3-2% (mas en hipotiroidismo, leucemia) ®),



La hemoglobina, componente principal de los eritrocitos, sirve como el vehicula para el transporte
del O2 y el CO2. Esta compuesta de: 1) aminoacidos que forman una proteina llamada globina, y 2) de
un compuesto llamado hem, el cual contiene atomos de hierro y el pigmento rojo porfirina. El pigmento
de hierro es la parte de la hemoglobina que se combina con facilidad con el oxigeno y da a la sangre su

color rojo caracteristico. Cada gramo de hemoglobina puede acarrear 1.34 ml de oxigeno 2.

Si una muestra de sangre con anticoagulante se coloca en reposo dentro de un tubo de ensayo en
posicion vertical, los eritrocitos se depositaran gradualmente en el fondo. La velocidad a que se realiza
dicho deposito, se llama, velocidad de eritrosedimentacion, y es un indice sensible de la reacion
somatica al traumatismo o a la enfermedad en la misma forma que los son la leucocitosis y la fiebre.
Esta indica la posible presencia de trastornos organicos, por ejemplo, en sujetos en que se sospecha
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exclusivamente una enfermedad psicégena o bien para seguir la evolucién de una enfermedad "

EXAMEN DE GLUCOSA:

Es una prueba que mide la cantidad de azlicar (glucosa) en la sangre.

Forma en que se realiza el examen:

La sangre se extrae de una vena (puncién venosa), usualmente de la parte interior del codo o del
dorso de la mano. El sitio de puncidn se limpia con un antisé€ptico y luego se coloca un torniquete (una
banda elastica) o un brazalete (utilizado para medir la presion sanguinea) alrededor del antebrazo con el
fin de ejercer presion y restringir el flujo sanguineo a través de la vena, lo cual hace que las venas bajo
el torniquete se dilaten (se llenen de sangre). Se introduce una aguja en la vena y se recoge la sangre en
un frasco hermético o en una jeringa. Durante el procedimiento, se retira el torniquete para restablecer
la circulacién y, una vez que se ha recogido la sangre, se retira la aguja y se cubre el sitio de puncion

para detener cualquier sangrado 7.

Preparacion para el examen:

En los adultos es necesario restringir la ingesta de alimentos 6 horas antes del examen.

Razones por las que se realiza el examen:
Este examen se utiliza para evaluar los niveles de glucosa en la sangre y se puede usar para

diagnosticar diabetes y monitorear el control diabético en pacientes con esta enfermedad.



La mayoria de los carbohidratos de la dieta finalmente terminan siendo glucosa en la sangre.
Después de las comidas, el exceso de glucosa se convierte en glicogeno para ser almacenado por el
higado y por los musculos esqueléticos después de las comidas. El glicogeno se descompone
gradualmente en glucosa y el higado lo libera al torrente sanguineo entre las comidas. El exceso de

glucosa se transforma en triglicéridos para el almacenamiento de energia.

La glucosa es la principal fuente de energia para la mayoria de las células del cuerpo y algunas de
estas células (por ejemplo, las del cerebro y los gldbulos rojos) son casi totalmente dependientes de la
glucosa en la sangre, como fuente de energia. De hecho, el cerebro necesita que las concentraciones de
glucosa en la sangre se mantengan dentro de un margen determinado para funcionar normalmente. Las
concentraciones inferiores a 30 miligramos por decilitro (mg/dl) o superiores a 300 mg/dl pueden
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producir confusién o pérdida del conocimiento 7,

La principal hormona reguladora de la concentracidon de glucosa en el cuerpo es la insulina (a pesar

de que otras hormonas como el glucagon, la epinefrina y el cortisol también la pueden afectar).

Por lo general, los niveles de glucosa se miden para diagnosticar diabetes o para verificar el control
adecuado de la diabetes, enfermedad muy comun que afecta a cerca del 2% de la poblacidon en general.
La diabetes se presenta por insuficiencia de insulina o por insensibilidad a la misma. Las personas con
diabetes tipo | requieren inyecciones diarias de insulina, la cual puede llegar a ser peligrosa si la
cantidad inyectada es demasiado baja o demasiado alta, dado que existe un rango limitado de los

. , . 1
niveles de azucar en la sangre dentro de los cuales el cerebro puede funcionar normalmente 7.

Valores normales:
De 64 a 110 mg/dl

Nota: mg/d] = miligramos por decilitro 7.

Significado de los resultados anormales:

Los valores superiores a los niveles normales (hiperglicemia) pueden ser indicio de:
* Acromegalia (muy poco comun)
* Sindrome de Cushing (poco comun)

+ Diabetes mellitus: glucosa en la sangre en ayunas superior a 126 mg/dl



* El desajuste en el nivel de glucosa en ayunas (110 a 126) es un estado pre-diabético
* Hipertiroidismo

+ Céncer pancreatico

* Pancreatitis

* Feocromocitoma (muy poco comun)

* Cantidad insuficiente de insulina

» Excesivo consumo de alimentos

Los valores inferiores al nivel normal (hipoglucemia) pueden ser indicio de:
 Hipopituitarismo
* Hipotiroidismo
* Insulinoma (poco comun)
* Administracion de mucha insulina

» Consumo insuficiente de alimentos

Otras condiciones por las cuales se puede llevar a cabo el examen son:
* Crisis suprarrenal aguda
» Sindrome de Cushing causado por tumor suprarrenal
» Sindrome de Cushing exogeno
* Delirio
* Demencia
» Demencia de origen metabolico
» Coma diabético hiperglucémico hiperosmolar
* Cetoacidosis diabética
 Nefropatia/esclerosis diabética
» Sindrome de Cushing ectdpico
 Epilepsia
* Convulsion generalizada tonica clonica
* Glucagonoma
 Diabetes mellitus insulinodependiente (DMID)
* Tumor de los islotes de Langerhans
* Neoplasia endocrina multiple (NEM) |
* Diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID)



* Pituitaria de Cushing (enfermedad de Cushing)
« Sifilis

« Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis terciaria

« Accidente isquémico transitorio (AIT) 7.

Riesgos del examen:
» Sangrado excesivo
* Desmayo o sensacion de mareo

» Hematoma (acumulacion de sangre debajo de la piel)

Infeccion (un riesgo leve cada vez que se presenta ruptura de la piel)
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« Punciones multiples para localizar las venas ",

Consideraciones especiales:

Muchas formas de estrés severo (por ejemplo, trauma, accidente cerebrovascular, ataque cardiaco y

cirugia) pueden aumentar temporalmente los niveles de glucosa.

Entre las drogas que pueden aumentar las mediciones de la glucosa estan:
* Antidepresivos triciclicos
+ Corticosteroides

» Diazoxido

* Dextrosa IV

* Diuréticos

* Epinefrina

* Estrogenos

* Glucagon

» Isoniazida

» Litio

» Fenotiazinas

* Fenitoina

+ Salicilatos (toxicidad aguda ver - sobredosis de aspirina)



¢ Triamtereno

Entre las drogas que pueden disminuir los niveles de glucosa estan las siguientes:
* Acetaminofen oral

* Alcohol

» Esteroides anabdlicos

* Clofibrato

* Disopiramida

* Gemtfibrozil

* Inhibidores de la monoaminoxidasa (MAO)

* Pentamidina

* Sulfoniltreas (como glipizida, gliburida y glimepirida)

Las venas y arterias varian en tamafio de un paciente a otro y de un lado del cuerpo al otro; por tal
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razén obtener muestras de sangre puede ser mas dificil en unas personas que en otras 7).

LOS LiPIDOS:

Los lipidos son un grupo heterogéneo de compuestos organicos. Su estructura quimica varia y, con
ella, también lo hacen sus propiedades y su funcidén. Dentro de ellos se encuentran las grasas, que se
dividen en saturadas e insaturadas. Estas tltimas, las vegetales y las del pescado (Omega 3) son las

mas saludables .,

Los lipidos son un grupo muy heterogéneo de compuestos orgénicos, constituidos por carbono,

hidrégeno y oxigeno principalmente, y en ocasiones por azufre, nitrégeno y fosforo .

En los alimentos existen fundamentalmente tres tipos de lipidos:
1. Triglicéridos o triacilglicéridos (grasas o aceites)
2. Fosfolipidos

3. Esteres de colesterol, que muestran un componente comun: los acidos grasos.

Los é&cidos grasos son moléculas organicas formadas mayormente por carbono, hidroégeno y

oxigeno. Dependiendo de su estructura quimica se clasifican en:



1. Acidos grasos saturados (AGS): son aquellos en los que sus 4tomos de carbono tienen todos
sus lugares de unién saturados por atomos de hidrégeno.

2. Acidos grasos monoinsaturados (AGM): son aquellos en los que dos de sus atomos de
carbono tienen cada uno un enlace sin saturar con hidrégeno, es decir, faltan dos atomos de
hidrégeno. Formando asi un doble enlace.

3. Acidos grasos poliinsaturados (AGP): son aquellos en los que mas de dos atomos de carbono

tienen lugares no saturados con atomos de hidrogeno (formando dos o mas dobles enlaces) ©.

Las funciones de los lipidos dependen, en gran parte, de los acidos presentes en los tres tipos de

lipidos antes mencionados. Asi, se pueden distinguir:

1. Energética: los triglicéridos proporcionan 9 kcal/g, més del doble de energia que la
producida por los glucidos. Ademads, pueden acumularse y ser utilizados como material de
reserva en las células adiposas, con el consiguiente efecto ahorrador de utilizacion energética de

la proteina.

2. Estructural: Los fosfolipidos y el colesterol, forman parte de las membranas bioldgicas,

constribuyendo a las caracteristicas funcionales de la misma.

3. Transporte: La grasa dietética es necesaria para el transporte de vitaminas liposolubles A,

D, E y K, asi como para la absorcion intestinal de las mismas.

4. Reguladora: El colesterol es el precursor de compuestos de gran importancia bioldgica,
como hormonas sexuales o suprarrenales y vitamina D que interviene en la regulacion del

metabolismo de calcio .

Ademas de estas funciones, las grasas de la dieta son fundamentales para apreciar el gusto y aroma

. . .y, . . .y . 5
de los alimentos, y contribuyen a la sensacion de saciedad tras la ingestion de los mismos .

* Triglicéridos (grasas y aceites):

Los aceites y las grasas (visibles o de depdsito) constituyen un 98% de los lipidos totales de la dieta

y estan formados casi exclusivamente por triglicéridos, que contienen acidos grasos de los tres tipos



antes mencionados, junto con una molécula de glicerol . Los triglicéridos visibles se encuentran en
los alimentos y los de deposito se almacenan en las células del cuerpo para luego consumirlos en forma

de calorias.

Los triglicéridos que se transportan en la sangre y que estan presentes en el plasma derivan de dos
fuentes diferentes: de los alimentos grasos ingeridos, o de la sintesis en el higado a partir de otros
nutrientes. El higado transforma el exceso de calorias, grasas o hidratos de carbono consumidos en
triglicéridos. Una vez en sangre los triglicéridos pueden ser depositados en las células o utilizados

como fuente energética ©,

Las grasas son solidas a temperatura ambiente ya que estan compuestas principalmente de acidos
grasos saturados, que tienen una temperatura de fusidn mayor que la ambiental. Mientras que, los
aceites a temperatura ambiente son liquidos, porque tienen alto contenido de &cidos grasos

monoinsaturados y poliinsaturados .

La grasa saturada esta presente en los productos de origen animal y en dos aceites de origen
vegetal, el de coco y el de palma, asi como en productos derivados de éstos o que los contengan. Entre
los alimentos ricos en acidos grasos saturados estan: manteca, tocino, mantequilla, nata, yema de

huevo, carne magra, leche, aceite de coco.

Los acidos grasos saturados mas comunes son el laurico, palmitico, miristico y estearico. Los acidos
grasos saturados en general, provocan sensacion de saciedad y hacen mas sabrosos los platos. Sin
embargo, el consumo elevado de los mismos, junto con la ingesta de colesterol exdgeno (procedente de

los alimentos) puede causar graves problemas cardiovasculares, ya que obstruyen las arterias .

La grasa insaturada o aceite se divide en monoinsaturada y poliinsaturada. Dentro de la primera
se encuentra el acido oleico, que es el cmponente principal del aceite de oliva, gracias al cual se le
atribuyen beneficiosas propiedades sobre diversas patologias. La poliinsaturada presenta en su
composicion acidos grasos con uno o mas enlaces dobles en su estructura quimica, lo que hace que se
oxide con mayor facilidad y se formen radicales libres que pueden dar lugar a compuestos
potencialmente cancerigenos. Entre los alimentos ricos en acidos grasos insaturados estan: aceites (de

oliva, de semillas), frutos secos (manias, almendras), aguacate ®),
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Los acidos grasos esenciales son imprescindibles para el organismo y deben ser aportados en la

dieta ya que no pueden ser sintetizados por el organismo. Estos son el linoleico y el linolénico.

El 4cido linoleico se encuentra fundamentalmente en los aceites de semillas (girasol, maiz, germen
de trigo, semillas de uva, manias y soya), también se encuentra en la carne de cerdo. Es el acido
mayoritario en casi todos los aceites vegetales, excepto en el de colza, que presenta un perfil parecido
al aceite de oliva. El 4cido linolénico esta presente en aceites vegetales y en cantidades significativas en
el aceite de soya y a partir de ¢l se forman los nombrados 4cidos grasos omega-3 o n-3 .

Los acidos grasos n-3 (omega 3) se encuentran casi exclusivamente en el pescado. La grasa del
pescado es beneficiosa para el hombre, sobre todo en el &mbito cardiovascular. Es rica en dcidos grasos

poliinsaturados de cadena larga y pertenecientes a la familia n-3 ©.

* Fosfolipidos:

Los fosfolipidos de la dieta constituyen un aporte de acidos grasos, aunque de menor importancia
que los triglicéridos. Sin embargo, intervienen en funciones de transporte de lipidos en el plasma y
desempefia un importante papel en la constitucion de la membrana celular y en la vaina de mielina de
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las neuronas. Los alimentos ricos en fosfolipidos son: carnes y huevos (lectina) ).

* Colesterol:

El colesterol es una sustancia grasa (lipido) presente en todas las células del organismo. Este es
producido naturalmente por el organismo, especificamente en el higado, y en las cantidades que el
cuerpo necesita. Su estructura es completamente diferente a la de los acidos grasos. No es considerado
un nutriente esencial. Sin embargo, es fundamental desde el punto de vista celular para la formacion de
la membrana celular. Ademas, actiia como precursor en la sintesis de hormonas sexuales (testosterona)
y suprarrenales (cortisol) asi como de 4cidos biliares, precursores de sales biliares necesarias para la
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solubilizacién y posterior absorcion de las grasas ).

El colesterol en sangre proviene de dos fuentes: los alimentos que se consumen y el higado. El
colesterol y otras grasas son transportadas en el torrente sanguineo en forma de particulas esféricas

llamadas lipoproteinas. Las dos mas conocidas son:



1. Lipoproteinas de baja densidad (LDL).
2. Lipoproteinas de alta densidad (HDL) Y.

El colesterol LDL es cominmente llamado colesterol “malo”. Puede contribuir a la formacién de
una acumulacion de placas en las arterias (aterosclerosis). Los niveles de LDL deben ser bajos. Para
reducir los niveles de LDL se tiene que evitar comer grasas saturadas, colesterol y exceso de calorias,

hacer ejercicio y mantener un peso saludable @¥.

El colesterol HDL llamado comunmente colesterol “bueno”, es un tipo de grasa en sangre que

ayuda a eliminar el colesterol de la sangre, evitando la acumulacioén de grasas y la formacidn de placa.

El HDL debe ser lo mas alto posible. Se aumenta cuando se hace ejercicio por 20 minutos (minimo) 3
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veces por semana, cuando se evita comer grasas saturadas y cuando se adelgaza @®.

Los alimentos ricos en colesterol son: sesos de ternera, yema de huevo, rifion de cerdo, higado de

5
cerdo, carne de ternera ®),

Los valores normales de lipidos:

Colesterol TOTAL: Deseable: menor que 200 mg/100ml
Limite: 200 —239 mg/100ml
Elevado: mayor que 240 mg/100ml

Colesterol LDL: Deseable: menor que 130 mg/100ml
Limite: 130 — 160 mg/100ml

Elevado: mayor que 160 mg/100ml

Colesterol HDL: Mujer: mayor que 55 mg/100ml
Hombre: mayor que 45 mg/100ml

Triglicéridos: 40 — 170 mg/100ml .
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RESISTENCIA A LA INSULINA

La insulina es una hormona natural que segregan las células beta de los islotes de Langerhans
pancreaticos en respuesta al aumento del nivel de glucosa en sangre. Esta hormona actia regulando el
metabolismo de la glucosa y los procesos necesarios para el metabolismo intermediario de grasas,
carbohidratos y proteinas '”. La insulina disminuye los niveles de glucosa en sangre y promueve el
transporte y la entrada de glucosa en las células musculares y otros tejidos. La insulina ayuda a que la
glucosa ingrese a las células de los tejidos. Los tejidos usan parte de la glucosa para la liberacion

inmediata de energia y guardan el resto para necesidades futuras '),

Pero a veces, las células del organismo dejan de usar la insulina eficazmente, y la glucosa no puede
ingresar a las células. Eso se llama “resistencia a la insulina”, es decir, es la respuesta disminuida o
insuficiente de los tejidos del organismo ante la insulina **'”. Entonces, la glucosa que no puede
ingresar a las células, se acumula en la sangre. El pancreas trata de corregir la situacion liberando mas
insulina. Es posible que eso sea eficaz a corto plazo y ain durante muchos afios. Pero finalmente, la
persona desarrolla diabetes tipo 2 (no insulinodependiente). Recientemente, se ha observado que la
resistencia a la insulina estd asociada a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades

. 4,19
cardiovasculares™!?.

La causa exacta de la resistencia a la insulina no se conoce, pero estd asociada a:
¢ Anomalias genéticas. Es decir, algunas personas nacen con una tendencia a padecerla.

e Trastornos lipidicos en sangre, especialmente a niveles altos de triglicéridos y a niveles bajos de

colesterol HDL *-'?,

Las medidas mas importantes que puede tomar una persona para reducir la resistencia a la insulina
son:
e [ograr y mantener un peso saludable.
e Realizar actividad fisica en forma regular.
e En personas con sobrepeso, perder peso ayuda a disminuir la resistencia celular a la insulina.
Sin duda, un hombre o una mujer con sobrepeso mejora, tan so6lo con bajar del 10% al 15% de

su peso V.
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Para determinar la resistencia a la insulina (RI) se dividen los valores obtenidos de los triglicéridos

con los del colesterol HDL. Es decir, RI= triglicéridos
HDL

Los valores resultantes determinan si la persona tiene o no RI. De esta manera, los valores menores
de 4 (<4), indican que NO se tiene resistencia a la insulina. Los valores mayores o iguales a 4 (>4),
indican que SI se tiene resistencia a la insulina. Es decir, que entre mas elevados sean los triglicéridos y
mas bajos el colesterol HDL, el valor de RI es mayor, por lo tanto hay mayor tendencia a que la
persona SI tenga RI; ahora bien, entre mas bajos los triglicéridos y mas alto el HDL (que es lo ideal), el

valor de RI es menor, por lo tanto no se tiene RI.

FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Existen diversos tipos de enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial, enfermedad arterial
coronaria, enfermedad valvular cardiaca, accidente cerebrovascular (trombosis o derrame cerebral) y
fiebre reumatica o enfermedad cardiaca reumatica. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, son la

primera causa de muerte en los adultos ).

Los factores de riesgo se dividen en dos categorias: principales y contribuyentes. Los principales
factores de riesgo son aquellos cuyo efecto de aumentar el riesgo cardiovascular ha sido comprobado.
Los factores contribuyentes son aquellos que los médicos piensan que pueden dar lugar a un mayor

riesgo cardiovascular pero cuyo papel exacto no ha sido definido atn @

Cuanto mas factores de riesgo tenga una persona, mayores seran sus probabilidades de padecer una
enfermedad del corazén. Algunos factores de riesgo pueden cambiarse, tratarse o modificarse y otros
no. Pero el control del mayor nimero posible de factores de riesgo, mediante cambios en el estilo de
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vida y/o medicamentos, puede reducir el riesgo cardiovascular .

Principales factores de riesgo:
e Presion arterial alta (hipertension arterial).
e C(Colesterol elevado.
e Diabetes.
¢ Obesidad y sobrepeso.

e Tabaquismo.



Inactividad fisica.

Sexo. En general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ataque al
corazon.

Herencia.

Edad. Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del corazon. Con
la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor de las
paredes del corazon, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad y, cuando esto
sucede, el corazon no puede bombear la sangre tan eficientemente como antes a los musculos
del cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta con la edad. Gracias a
sus hormonas sexuales, las mujeres generalmente estan protegidas de las enfermedades del
corazon hasta la menopausia, que es cuando su riesgo comienza a aumentar. Las mujeres
mayores de 65 afios de edad tienen aproximadamente el mismo riesgo cardiovascular que los

hombres de la misma edad .

Factores contribuyentes

Estrés.

Hormonas sexuales. Las hormonas sexuales parecen desempefiar un papel en las
enfermedades del corazon. Entre las mujeres menores de 40 afios de edad, no es comun ver
casos de enfermedades del corazon. Pero entre los 40 y 65 afios de edad, cuando la mayoria
de las mujeres pasan por la menopausia, aumentan apreciablemente las probabilidades de
que una mujer sufra un ataque al corazén. Y, a partir de los 65 afios de edad, las mujeres
representan aproximadamente la mitad de todas las victimas de ataques cardiacos.
Anticonceptivos orales.

Alcohol. Los estudios demuestran que el riesgo cardiovascular es menor en las personas que
beben cantidades moderadas de alcohol que en las personas que no beben. Segin los
expertos, el consumo moderado es un promedio de una o dos bebidas por dia para los
hombres y de una bebida por dia para las mujeres. Una bebida se define como 1,5 onzas
liquidas (44 ml) de bebidas espirituosas de una graduacién alcohdlica de 40° (tal como
whisky americano o escocés, vodka, ginebra, etc.), 1 onza liquida (30 ml) de bebidas
espirituosas de una graduacion alcohdlica de 50°, 4 onzas liquidas (118 ml) de vino o 12
onzas liquidas (355 ml) de cerveza. Pero el excederse de un consumo moderado de alcohol
puede ocasionar problemas relacionados con el corazon, tales como hipertension, accidentes

cerebrovasculares, latidos irregulares y cardiomiopatia (enfermedad del musculo cardiaco).



Ademas, una bebida tipica tiene entre 100 y 200 calorias. Las calorias del alcohol a menudo
aumentan la grasa corporal, lo cual puede a su vez aumentar el riesgo cardiovascular. No se
recomienda que las personas que no beben comiencen a hacerlo ni que los que ya beben

2
aumenten su consumo de alcohol ¥,

No existe el método ideal para el calculo del riesgo cardiovascular (RCV). Se recomienda emplear
la tabla de prediccion del riesgo cardiovascular (RCV) del Proyecto Score, que calcula la probabilidad
de desarrollar, en un plazo de 10 afios, muerte de origen cardiovascular (enfermedad coronario o
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, muerte subita). Para determinar el Factor de RCV (FRCV) se
divide el colesterol total con el colesterol HDL, es decir, FRCV = colesterol total

Colesterol HDL

Todos los valores por debajo de 3.5 (<3.5) se consideran como bajo riesgo; los valores entre 3.5 —
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4.9 se consideran moderado riesgo; los valores mayores a 5 (>5) se consideran como alto riesgo V.

El primer paso terapéutico es la modificacion del estilo de vida, que incluye un cambio de los
habitos dietéticos y la practica de ejercicio fisico tratando de alcanzar el peso ideal, asi como el
abandono del consumo de tabaco y alcohol. Esto debe intentarse entre 3 y 6 meses; en pacientes con
alto riesgo debe iniciarse tratamiento simultaneamente con farmacos y dieta y nunca esperar mas de 3
meses. Cuando el riesgo es bajo hay que hacer una revision cada dos afios con perfil lipidico y célculo

de RCV. Cuando el riesgo es moderado la revisién debe ser anual 'V

INDICE DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO

Para medirlo se realiza una prueba de esfuerzo fisico, que determina la respuesta del sistema
cardiorrespiratorio, en especial del corazon, ante un esfuerzo inusual. Debe realizarse bajo control
médico para que pueda actuar con prontitud si, efectivamente debe interrumpirse el ejercicio o aparece

alguna complicacion derivada del esfuerzo .

Se emplea el test del escalon de Harvard (Step Test), que mide la capacidad aerdébica maxima. Se
necesita para el test, un banco o escalon de 30-50 cm de altura, crondémetro y metronomo. Consiste en
bajar y subir el escaléon durante 4 minutos con una frecuencia de 30 ciclos por minuto (metronomo

120). El ritmo debe de ser mantenido constantemente a lo largo de toda la prueba. Si el alumno se



retrasa en mas de 10 segundos la prueba se considera finalizada. Para facilitar el ritmo de ejecucion se

o1 . 30,12
puede utilizar un metrénomo ©%'?.

Para valorar el test de Harvard, se toman 3 registros de frecuencia cardiaca FC (mediante el pulso);
al terminar descansa 1 minuto; se toma el registro en el primer minuto, en el segundo minuto y en el
tercer minuto. Se aplica la férmula:

(100 x tiempo del ejercicio en segundos) / 2 (sumatoria de las 3FC)

A partir de aqui se establecen las siguientes categorias:

e Menos de 60: Malo

e 61-79: Promedio
e 80-89: Bueno
e Mas de 90: Excelente %2,

ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN ODONTOLOGOS

La profesidon odontologica presenta una amplia gama de peligros en su trabajo diario. Entre las
enfermedades que se pueden mencionar:

* Enfermedad cardiovascular

+ Ulcera gastrica

* Dermatitis

» Trastornos en espalda, pies y rodillas

* Tension muscular

* Hemorroides

* Venas varicosas

* Problemas en la vision

+ Problemas de audicién ?”

« Sindrome del tinel del carpo .

La constante tension bajo la cual el odontdlogo trabaja, con un libro de citas completamente lleno,

pacientes con consulta de emergencias, en la sala de espera, puede agravar y predisponer hacia una

. , e . 2
enfermedad coronaria o Glcera gastrica @%.



La dermatitis de las manos puede ser un serio problema para el practicante odontélogo, ya que en la
cavidad bucal hay una gran poblacion microbiana. Las dermatitis pueden ser causadas por contacto
directo con irritantes alérgicos y quimicos. La dermatitis principia como un ligero enrojecimiento con
picazon y descamacion de los tejidos. Las vesiculas pueden aparecer en las formas mas severas de la

, . ., . ., . 2
enfermedad, asi como una infeccion secundaria, pueden desarrollarse también grietas y fisuras ?*.

En el caso de los odontdlogos es comin que presenten dermatitis en las manos por alergia al latex,
ya que es un componente habitual de diversos materiales y productos odontoldgicos como el dique de
goma, accesorios ortoddncicos, gutapercha y sobre todo los guantes. Existen dos tipos de reacciones
alérgicas al latex: Reacciones inmediatas y reacciones mediatas. Las primeras aparecen de 1 minuto a 1
hora después del contacto, se manifiesta como prurito, enrojecimiento, urticaria, edema y desaparece al
remover el alergeno (proteinas del latex). Las reacciones mediatas aparecen de 24 a 96 horas después
del contacto, se manifiesta generalmente con una dermatitis por contacto, rash cutaneo, vesicula,
ampollas; la reaccion dura varios dias, generalmente este tipo ocurre en la primera vez que se expone al

alergeno *%.

Otros trastornos pueden ocurrir debido a las malas posiciones: trastornos en espalda, pies, rodillas y
en otros organos. Cuando el individuo esta parado perfectamente recto, con sus brazos a los lados, con
la cabeza recta y los talones unidos, esta posicion exige de sus musculos el menor esfuerzo posible,
pues en esta posicion su centro de gravedad coincide con la linea imaginaria que pasando por el centro
de su cabeza cae en medio de sus dos pies. Esta linea constituye el eje sobre el cual giraria el cuerpo en
estado de equilibrio. Cualquier cambio que se efectiie de esta posicion, hara que el centro de gravedad
cambie también, tendiendo a salir su proyeccion de la base de sustentacion que, en nuestro caso, la
constituyen los pies, y, por consiguiente, habrd tendencia a la pérdida del equilibrio, por lo cual se
haran esfuerzos tendientes todos a mantener el centro de gravedad dentro del poligono de sustentacion,

. .., 2
esfuerzos que son cada vez mayores a medida que la desviacién es mayor *°.

Para mantener la posicidn vertical se pone en accidon los musculos de la nuca para que la cabeza no
caiga hacia delante; los muasculos espinales son los encargados para que la columna vertebral conserve
una direccion “rectilinea”, es decir, sin desviacion marcada de sus curvaturas normales; y, por ultimo,
los musculos anteriores de la cadera para impedir que el tronco se doble hacia atras ®. Muchos
odontdlogos adoptan, en sus horas de trabajo, posiciones no fisioldgicas, que en algin momento se

vuelven patoldgicas ya que causan fallas en su salud y acortamiento de su vida profesional. Es por esto



que es comun ver a odontdlogos con una moderada curvatura de su columna vertebral y el hombro
derecho caido. La inclinacion del cuello del odontdlogo es la causa mas frecuente en tension muscular
ocupacional ®?, es por ello que utilizando el espejo oral se puede obtener adecuadamente una posicion

fisioldgica.

Con la edad hay una disminucion gradual en el ancho de los discos intervertebrales, esta
disminucién es mayor en lugares en donde se soporta mas peso. Es por ello, que se recomienda inclinar
la columna vertebral activamente en sentido opuesto a la posicion habitual del dentista por dos o tres

. . 14 2
minutos varias veces al dia @?.

El hecho de permanecer mucho tiempo sentado en el consultorio, predispone al odontdlogo a

0

padecer de hemorroides y venas varicosas ", es por ello que, se recomienda cambiar de posiciones

cuantas veces sea posible y ademas ejercitarse o practicar algiun deporte.

También es importante mencionar que problemas de iluminacién y en general la falta de consultas
periodicas al oftalmélogo, hace que el dentista disminuya su agudeza visual “%. Asi mismo, el equipo
de alta velocidad produce sonidos que tienen efectos contraproducentes en el oido del odontdlogo y

hace que con el pasar de los afios disminuya su audicion.

El sindrome del tunel del carpo es un problema comun en personas que usan las manos y mufiecas
siempre de la misma manera, tal el caso de los odont6logos, que afecta de tal manera los nervios que
pasan por el centro de este tunel, localizado en la mufieca, comprimiéndolos y causando dolor en las
manos, mufieca, dedos y antebrazo. El dolor se agudiza cuando se usa la mano y por las noches, se

: . . . 26
sienten adormecidas las manos y mufieca, y se pierde la fuerza en el pulgar ?®.
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MATERIALES Y METODOS

La poblacién son todos los estudiantes de primer ingreso de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, 126 estudiantes, en el 2005.

La muestra que representa a la poblacidn, la cual sirve para realizar el estudio, fue obtenida

mediante la siguiente formula: n= z’pq

4
donde, n = tamafio de muestra
z = nivel de confianza (95%, es decir, +- 1.96 desviaciones estandar)
d = limite de error (0.1, es decir, 10%)
p =1 (que se considera enfermo de 10)

q =9 (que se consideran sanos de 10)

entonces, n=(1.96)>(0.1) (0.9) = 35
(0.1)*

La formula para corregir el tamafio de la muestra por pérdida de sujetos (considerando un 10% de

desercion) es la siguiente:

NCORR = n

(1-%p)

donde, ncorr = tamafio de muestra corregida
n = numero de muestra

%p = porcentaje de pérdida

entonces, nNcorr = 35 =39

(1-0.1)

La férmula proporciond una muestra de 39 sujetos. Para compensar la posible inasistencia, fue
necesario citar a 50 estudiantes. A los exdmenes se presentaron 44; se decidid incluir a los 5 sujetos

adicionales para no incurrir en problemas bioéticos.



Estos 44 estudiantes fueron escogidos aleatoriamente de los 126 que conforman la poblacion,
mediante la tabla de numeros aleatorios. A estos 44 estudiantes se les condujo a la Unidad de Salud de
Bienestar Estudiantil con citas especificas, en donde se realizaron los examenes médicos y
odontologicos especificos, determinandose signos vitales, indice de masa corporal, agudeza visual,
capacidad auditiva, indice CPOT, hematocrito, velocidad de eritrosedimentacioén, grupo sanguineo,
factor Rh, glucosa, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos, luego se analizaron
los resultados y con base a ello se determind cudl es el estado de salud con el que ingresa el estudiante
de Odontologia, para posteriormente darle seguimiento en los préximos 5 afios. Dicho seguimiento

estara a cargo de 6 estudiantes, uno por cada afio, a partir del 2005 concluyendo en el 2010.

1. Criterio de inclusion:
* 1* Fase: cualquier estudiante de primer ingreso de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2005, que estuvo de acuerdo en participar.

2. Criterios de exclusion:
* Quien no desee participar.
* Quien por cualquier causa se retire de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

Los estudiantes investigados seguirdn formando parte del estudio no importando si repiten grado, a

excepeion, como se menciono anteriormente, que se retiren de la Facultad.

* Etica en la investigacion:

Como en todo trabajo con seres humanos, previo a realizar el estudio, se le inform¢ a cada sujeto de
la investigacion sobre el trabajo a realizar y estando de acuerdo, firmd el consentimiento informado y a
la vez comprendido. Los sujetos investigados estan en la completa libertad de salir del estudio si ya no

quisieran seguir participando.

Con base al listado de los estudiantes de primer ingreso del 2005 de la Facultad de Odontologia, de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual lo proporcioné Control Académico de la Facultad,
se hizo la distribucion con el Director de la Unidad de Salud, luego se hablé personalmente con cada

estudiante, dandoles a cada uno una breve explicacidn, en qué consistian estos examenes de salud, y



ademas se publico en la estafeta de la Coordinacion de Primero y Segundo afio, con la autorizacion del
Director de la misma, los dias en que se llevarian a cabo los Examenes de Salud, asi como la hora y el
lugar donde se realizarian. Los estudiantes que se mostraron interesados y deseosos de participar,

firmaron el consentimiento informado y comprendido (ver anexo I).

RECURSOS:
e Humanos:
- Estudiantes de primer ingreso de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, en el afio 2005.
- Personal profesional que trabaja en la Unidad de Salud de esta Universidad.
- Investigadora.

- Asesores y profesionales de la salud consultados.

e Institucionales:
- Facultad de Odontologia,
- Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos.

¢ Econdmicos:
- Reactivos para determinar el colesterol en los exdmenes de laboratorio, con un costo
aproximado de Q.400.00. El resto de los reactivos fueron proporcionados por la Unidad

de Salud.

e FEstadisticos:

- Cuadros de recopilacidn, porcentajes, analisis e interpretacion de los resultados.
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RESULTADOS

En general los estudiantes presentan una media de: 18 afios, 1.61 metros, 128.02 libras, CPO de 10,

con 28 piezas y un IMC de 22.3 (ver Cuado No. 1).

La mayoria de los estudiantes se encuentra en un rango de edad de los 17 a 19 afios, siendo la mas

frecuente 18 afios (ver Cuadro No. 2).

La mayoria de los estudiantes se encuentra en un rango normal del pulso, pero de los que
presentaron taquicardia, hay un mayor numero de hombres. Ninguno de los estudiantes presentd

bradicardia (ver Cuadro No. 3).

La mayoria de los estudiantes presenta una presion arterial normal. La Hipotension e hipertension se

presento exclusivamente en mujeres (ver Cuadro No. 4).

La mayoria de estudiantes se encuentra en un rango normal de IMC. En cuanto a los que tienen

sobrepeso, hay un mayor porcentaje de hombres (ver Cuadro No. 5).

La mayoria de estudiantes tiene disminucion de agudeza visual lejana no corregida; pero en cuanto a

no tener problemas de agudeza visual lejana, hay un mayor nimero de hombres (ver Cuadro No. 6).

La mayoria de estudiantes tiene disminucidon de agudeza visual cercana no corregida (ver Cuadro

No. 7).

La mayoria de estudiantes no tiene problemas de audicion (ver Cuadro No. 8).

La mayoria de estudiantes se encuentra en un rango promedio de IAF. De los que presentan un IAF
malo, abajo del promedio, la mayoria son hombres. Un estudiante solamente, tiene IAF bueno.

Ninguno present6 un excelente IAF (ver Cuadro No. 9).

La mayoria de estudiantes se encuentra en un Indice CPO muy alto, de éste, la mayoria son mujeres
(ver Cuadro No. 10).
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La totalidad de los estudiantes se encuentra en un rango normal de glucosa (ver Cuadro No. 11).

La mayoria de los estudiantes tiene el colesterol total alto; de los que lo tienen normal hay mayor

porcentaje de mujeres (ver Cuadro No. 12).

La mayoria de los estudiantes tiene el colesterol HDL en el rango normal; de los que tienen el

colesterol HDL bajo, hay un mayor nimero de hombres (ver Cuadro No. 13).

La mayoria de estudiantes se encuentra en el rango normal de colesterol LDL; el colesterol LDL
bajo solamente se presentd en una mujer y el colesterol LDL alto se presentd unicamente en un hombre

(ver Cuadro No. 14).

La mayoria de estudiantes se encuentra en el rango normal de triglicéridos; de los que presentaron

los triglicéridos altos, hay mayor porcentaje de hombres (ver Cuadro No. 15).

La mayoria de los estudiantes tiene un moderado riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares;
de los que presentan bajo riesgo, la mayoria son mujeres; y de los que presentan alto riesgo, la mayoria

son hombres (ver Cuadro No. 16).

La mayoria de los estudiantes NO tiene resistencia a la insulina; de los que SI tienen resistencia a la

insulina, un mayor porcentaje son hombres (ver Cuadro No. 17).

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de los examenes de salud realizados a 44
estudiantes de primer ingreso de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el afio 2005, anotando en cada uno de los cuadros, tanto las cifras absolutas como las

porcentuales:
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Cuadro No. 1

GENERALIDADES
SEXO
FEMENINO | MASCULINO | TOTAL (n=44)
VARIABLE (n=28) (n=16)
Media S.D. Media S.D. Media | S.D.

Edad 18 0.77 19 1.84 18 1.39

Talla (metros) 1.56 0.08 1.69 0.09 1.61 0.1
Peso (libras) 115.19 | 15.98 143.06 26.48 128.02 22.6
Piezas 28 1.09 28 1.02 28 0.94
CPO 11 5.13 9 5.89 10 5.44
IMC 21.56 3.36 22.60 3.13 22.32 3.04

Cuadro No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

SEXO
EDAD | FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
17 6 13.64% 1 2.27% 7 15.91%
18 12 | 27.27% | 10 22.73% 22 50%
19 8 18.18% | 2 4.55% 10 22.72%
20 2 4.55% 2 4.55%
21 2 4.55% 2 4.55%
25 1 2.27% 1 2.27%
TOTAL | 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%
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Cuadro No. 3

PULSO
SEXO
FEMENINO MASCULINO
PULSO TOTAL
No. % No. % No. %
Bradicardia <60 x min.
Normal 60-80 x min. 10 22.73% 6 13.64% 16 | 36.36%
81-100 x min. 11 25% 4 9.09% 15 | 34.09%
Taquicardia >100 x min. 7 1591% | 6 13.63% 13 | 29.55%
TOTAL 28 63.64% | 16 36.36% 44 100%
Cuadro No. 4
PRESION ARTERIAL
SEXO
PRESION ARTERIAL FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. No. %
Hipotension <90/60 mm/Hg 1 2.27% 1 2.27%
Normal 90-140/60-90 mm/Hg 26 59.09% | 16 36.36% 42 | 95.45%
Hipertension >140/90 mm/Hg 1 2.27% 1 2.27%
TOTAL 28 63.64% | 16 36.36% 44 100%
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Cuadro No. 5

INDICE DE MASA CORPORAL

SEXO
IMC FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
Bajo peso <18.5 2 4.55% 1 2.27% 3 6.82%
Normal 18.5-24.9 23 52.28% 11 25% 34 77.27%
Sobrepeso 25-29.9 3 6.82% 4 9.09% 7 15.91%
Obesidad >30
TOTAL 28 63.64% 16 36.36% 44 100%
Cuadro No. 6

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL LEJANA NO CORREGIDA

SEXO
AGUDEZA VISUAL LEJANA FEMENINO MASCULINO TOTAL
(A-V.L.) No.| % | Ne. % No. | %
CON disminucion de A.V.L. no corregida 25 56.82% | 13 29.54% 38 86.36%
SIN problemas de A.V.L. 3 6.82% 3 6.82% 6 13.64%
TOTAL 28 63.64% | 16 36.36% 44 100%
Cuadro No. 7

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL CERCANA NO CORREGIDA

SEXO
AGUDEZA VISUAL CERCANA (A.V.C)) FEMENINO | MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %o
CON disminucion de A.V.C. no corregida 18 4091% | 10 22.73% 28 | 63.64%
SIN problemas de A.V.C. 10 22.73% | 6 13.64% 16 | 36.36%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%




Cuadro No. 8

PROBLEMAS DE AUDICION
SEXO
AUDIOMETRiA FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %

6.82% 2 4.55% 5 11.36%
14 31.82% 39 | 88.64%

CON problemas de audiciéon 3

SIN problemas de audiciéon 25 | 56.82%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%

Cuadro No. 9
INDICE DE ACONDICIONAMIENTO FISICO

INDICE DE SEXO
ACONDICIONAMIENTO FiSICO | FEMENINO | MASCULINO TOTAL
(LA.F.) No. %% No. % No. %

Malo 60 6 < 7 116.67% | 7 16.67% | 14 | 33.33%

Promedio 61-79 20 | 47.61% | 7 16.67% | 27 | 64.29%

1 2.38% 1 2.38%

Bueno 80-89

Excelente 90 6 mas
TOTAL 27* | 64.28% | 15* 35.71% 42* 100%

* | persona de sexo masculino NO hizo la prueba de Acondicionamiento Fisico por haber padecido poliomielitis, y 1

persona de sexo femenino NO lo hizo por presentar quistes en los ovarios.
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Cuadro No. 10

INDICE CPO
SEXO
INDICE CPO FEMENINO | MASCULINO TOTAL
No. % No. %o No. %
Muy bajo 0.0-1.1 1 2.27% 2 4.55% 3 6.82%
Bajo 1.2-2.6 1 2.27% 1 2.27% 2 4.55%
Moderado 2.7-4.4 1 2.27% 1 2.27% 2 4.55%
Alto 4.5-6.5 1 2.27% 2 4.55% 3 6.82%
Muy alto 6.6 6 mas 24 | 54.55% | 10 22.73% 34 77.27%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%
Cuadro No. 11
GLUCOSA PREPANDRIAL
SEXO
GLUCOSA FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
Baja <70
Normal 70-109 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 | 100%
Alta >109
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 | 100%
Cuadro No. 12
COLESTEROL TOTAL
SEXO
COLESTEROL TOTAL | FEMENINO | MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
Normal Hasta 150mg/dl 6 13.64% | 2 4.55% 18.18%
Alto >150mg/dl 22 50% 14 31.82% 36 81.82%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%
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Cuadro No. 13

COLESTEROL HDL
SEXO
COLESTEROL HDL FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
Normal >40mg/dl 22 50% 11 25% 33 75%
Bajo <40mg/dl 6 13.64% 5 11.36% 11 25%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%
Cuadro No. 14
COLESTEROL LDL
SEXO
COLESTEROL LDL FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
Bajo <65mg/dl 1 2.27% 1 2.27%
Normal 65-175mg/dl 27 | 61.37% | 15 34.09% 42 95.45%
Alto >175mg/dl 1 2.27% 1 2.27%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%
Cuadro No. 15
TRIGLICERIDOS
SEXO
TRIGLICERIDOS FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %o
Normal Hasta 150mg/dl 27 | 61.37% 14 31.82% 41 93.18%
Alto >150mg/dl 1 2.27% 2 4.55% 3 6.82%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%
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Cuadro No. 16

FACTOR DE RIESGO
SEXO
FACTOR DE RIESGO FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
Bajo Riesgo <3.5 13 | 29.54% 3 6.82% 16 | 36.36%
Moderado Riesgo 3.5-4.9 14 | 31.82% 9 20.45% 23 | 52.57%
Alto Riesgo >5 1 2.27% 4 9.09% 5 11.36%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%
Cuadro No. 17
RESISTENCIA A LA INSULINA
SEXO
RESISTENCIA A FEMENINO | MASCULINO TOTAL
LA INSULINA No. % No. % No. %
>4 SI tiene 1 2.27% 3 6.82% 4 9.09%
<4 NO tiene 27 | 6137% | 13 29.54% 40 | 90.91%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El promedio de edad de la muestra estudiada fue de 18 afios. Ninguno presentd bradicardia, la
mayoria (70.45%) tiene el pulso en rango normal, siendo la mayoria mujeres, aunque un pequefio
porcentaje (29.55%) presenta taquicardia, de los cuales la mayoria son hombres, contrario a lo que se
esperaria encontrar ya que lo normal es que el sexo femenino frecuentemente presente el pulso un poco

mayor que el masculino a cualquier edad.

La mayoria de los estudiantes (95.45%) tiene una presion arterial normal. Las mujeres presentan
alteraciones en la presion arterial, ya que se encontr6 2.27% con hipotension y 2.27% con hipertension;
esto ultimo preocupa ya que lo normal, a la edad de los investigados, es que sea ligeramente mas baja
que 120/80 mm/Hg, que es lo normal. La totalidad de los hombres estudiados estan en el rango normal
de presion arterial; lo cual indica que las mujeres tienen alto riesgo de padecer problemas de presidon en

el futuro.

El mayor porcentaje de estudiantes (77.27%) se encuentra en un rango normal de Indice de Masa
Corporal, del cual la mayoria son mujeres, lo cual indica que tienen riesgo promedio de desarrollar
enfermedades cardiacas y metabolicas. El 22.73% restante lo forman estudiantes con sobrepeso y bajo
peso, del cual existe mayor porcentaje de hombres con sobrepeso y mayor porcentaje de mujeres con
bajo peso. Con esto se puede decir que los hombres tienen mayor tendencia al sobrepeso que las
mujeres, por lo que tienen mayor riesgo a desarrollar enfermedades cardiacas y metabdlicas. Hay
mayor riesgo que las mujeres desarrollen enfermedades como céncer y menor riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares y metabolicas por ser mas las mujeres con bajo peso que los hombres.

Disminucidn de agudeza visual tanto lejana como cercana no corregida, la presentan la mayoria de
los estudiantes (86.36% y 63.64% respectivamente). Sin embargo de los que no tienen problemas de
agudeza visual (13.64% para lejana y 36.36% para cercana), el mayor porcentaje lo representan los
hombres. Lo cual indica que las mujeres tienen en su mayoria problemas de agudeza visual y que por
consiguiente necesiten lentes correctivos para lograr una visiéon normal o bien tengan una condicidén

ocular que requiera de una evaluacion adicional.
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La mayoria de los estudiantes (88.64%) no tiene problemas de audicidn, de los cuales el mayor
porcentaje lo representan las mujeres. De los que si tienen problemas de audicion (11.36%), la mayoria

son hombres.

Por los resultados anteriormente descritos, se puede decir que las mujeres tienden a tener problemas

de agudeza visual, mientras que los hombres tienden a tener problemas de audicion.

El mayor porcentaje de estudiantes (64.29%) tiene un Indice de Acondicionamiento Fisico (IAF)
promedio, del cual la mayoria son mujeres. De los que presentan un IAF malo (33.33%) el mayor
porcentaje lo representan los hombres. Lo cual indica que tienen un mal estado nutricional, mayor
grasa corporal (que se refleja en el indice de Masa Corporal, ya que los hombres se encuentran en el
rango de sobrepeso), y el alto porcentaje de la falta de ejercicio en los hombres (ver Anexo IV), hace
que tengan un IAF malo en donde la respuesta del sistema cardiorrespiratorio es malo, ante un esfuerzo
fisico inusual. Uno de todos los estudiantes presentd un IAF bueno (2.38%), lo que demuestra que los
estudiantes no se ejercitan lo suficiente y tampoco se alimentan de un manera adecuada, lo que hace

que su cuerpo no resista esfuerzos fisicos.

El indice CPO la mayoria de estudiantes (77.27%) lo tiene muy alto (la media de CPO fue de 10) y
de éstos hay un mayor porcentaje de mujeres, lo cual refleja mala higiene bucal y malos habitos

alimenticios en general.

La totalidad de los estudiantes (100%) se encuentra en un rango normal de glucosa.

La mayoria de los estudiantes (81.82%) tiene los valores de Colesterol Total elevados, de los cuales
el mayor porcentaje lo representa los hombres. De la minoria que tiene el Colesterol Total normal
(18.18%), hay mayor porcentaje de mujeres. De éste, se subdivide el Colesterol HDL y el LDL, donde
en el Colesterol HDL, la mayoria de estudiantes (75%) esta en el rango normal, siendo el mayor
pocentaje representado por mujeres y de los que lo tienen bajo, la mayoria son hombres. El colesterol
LDL también la mayoria de estudiantes (95.45%) tiene los valores en el rango normal, siendo el mayor
porcentaje representado por mujeres y de los que lo tienen alto el mayor porcentaje lo representan los
hombres. Respecto a los Triglicéridos, la mayoria de los estudiantes (93.18%) se encuentra en los
valores normales, formada en mayor porcentaje por mujeres, pero de los que lo tienen alto (6.82%), el

mayor porcentaje lo representa los hombres.



Esto indica que los hombres pueden tener una mala alimentacidn, con alto contenido de &cidos
grasos, ya que ellos tienen el Colesterol Total alto, el Colesterol HDL bajo, el LDL alto y los
triglicéridos elevados, y lo ideal es que el Colesterol Total esté mas bajo del limite, que el HDL sea
mas elevado que el limite, que el LDL esté mas abajo del rango normal y que los triglicéridos estén por

debajo del limite.

El mayor porcentaje de estudiantes (52.57%) tienen un moderado riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, del cual, la mayoria lo representan los hombres. En cuanto a los que tienen alto riesgo
(11.36%), también los hombres representan el mayor porcentaje. Ahora bien, de los que tienen bajo

riesgo (36.36%), las mujeres representan el mayor porcentaje.

La mayoria de estudiantes NO tiene resistencia a la insulina (90.91%), de la cual el mayor
porcentaje son mujeres; en cuanto a la minoria (9.09%) que SI tiene resistencia a la insulina, el mayor
porcentaje lo representa los hombres. Es decir, que los hombres tienen mayor riesgo de tener problemas

para regular la concentracion de glucosa en el cuerpo y por ende mayor riesgo de padecer diabetes.
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CONCLUSIONES

Con base a los hallazgos encontrados en este estudio se concluye que:

1.

En términos generales, los estudiantes presentaron un buen estado de salud, con algunas

variantes, especialmente disminucidon de agudeza visual lejana, colesterol total elevado, indice

CPO elevado, segtn los valores de los indicadores de salud empleados en esta investigacion.

En términos generales, de los estudiantes de primer ingreso de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, en el 2005, el género femenino tuvo, al momento de

los examenes, mejor estado de salud que los hombres.

Los datos mas relevantes de los indicadores de salud en los estudiantes son, en forma

descendente:

Glucosa: 100% (n=44) normal.

Presion arterial: 95.45% (n=42) normal.

Colesterol LDL: 95.45% (n=42) normal.

Triglicéridos: 93.18% (n=41) normales.

Resistencia a la insulina (RI): 90.91% (n=40) no tiene RI, lo que indica un bajo riesgo
de padecer diabetes tipo 2.

Audicién: 88.64% (n=39) normal.

indice de Masa Corporal: 77.27% (n=34) normal.

Colesterol HDL: 75% (n=33) normal.

Pulso: 70.45% (n=31) normal.

Indice de Acondicionamiento Fisico: 64.29% (n=27) promedio, es decir, la respuesta
del sistema cardiorrespiratorio, ante un esfuerzo inusual estuvo entre los limites
considerados como aceptables.

Riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares: 52.27% (n=23) moderado.

Agudeza visual cercana: 63.64% (n=28) disminuida.

ndice CPO: 77.27% (n=34) elevado (>7), lo que indica una alta experiencia de caries
dental.

Colesterol total: 81.82% (n=36) elevado.

Agudeza visual lejana: 86.36% (n=38) disminuida.



4. Los principales problemas de salud que se encontraron en los estudiantes son:
a) Disminucion de agudeza visual lejana: 86.36% (n=38).
b) Colesterol total elevado: 81.82% (n=36).
¢) Indice CPO elevado >7: 77.27% (n=34).

5. Enrelacion a las MUJERES, los datos mas relevantes son:
¢ Glucosa normal: 100% (n=28);
¢ NO resistencia a la insulina, el colesterol LDL y triglicéridos normales: 96.43% (n=27).
e Presion arterial normal: 92.86% (n=26).
¢ Disminucion de agudeza visual lejana: 89.29% (n=25).
indice CPO elevado >7: 85.7% (n=24).
Colesterol total alto: 78.57% (n=22).

6. Enrelacion a los HOMBRES, los datos mas relevantes son:
® Glucosay presion arterial normales: 100% (n=16).
¢ Colesterol LDL normal: 93.75% (n=15).

¢ Audicion y triglicéridos normales: 87.5% (n=14).

Colesterol total elevado: 87.5% (n=14).
¢ Disminucion de agudeza visual lejana: 81.25% (n=13).

e Disminucién de agudeza visual cercana y un indice CPO >7: 62.5% (n=10).

7. La mayoria de los estudiantes investigados, desconocia cudl era su condicion de salud previo a

los exdmenes.

8. Fue posible informar a los estudiantes de los resultados de los diferentes exdmenes de salud a

los que se sometieron.

9. Se analizaron y discutieron los resultados de los exdmenes de salud con cada uno de los

estudiantes de la muestra investigada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda dar continuidad a este estudio longitudinal sin interrupciones, de acuerdo a lo

planificado.

Que los resultados de esta investigacion, puedan servir de base para realizar otros estudios

complementarios, con mayor especificidad sobre los problemas mas relevantes encontrados.

Que la Unidad de Salud le de asesoria y seguimiento a los estudiantes que presentaron

problemas, con el fin de solucionarlos.

Que la Unidad de Salud planifique, realice y evalie programas que fomenten y conserven la

salud de los estudiantes de la Universidad de San Carlos.
Que la Facultad de Odontologia ponga atencién a los resultados de esta investigacidn, en

especial a los problemas de salud encontrados, y de esta manera pueda tomar medidas

preventivas y curativas que conserven la salud de los estudiantes.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPRENDIDO

La estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Claudeth Recinos Martinez, esta llevando a cabo el trabajo de campo de su Tesis de Graduacion
titulada: “Estado de salud general de los estudiantes de primer ingreso de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 200S. Primera Fase de un
estudio longitudinal (2005 — 2010).”, asesorada por los doctores Ricardo Leon Castillo y Victor Hugo
Lima.

Este es un estudio longitudinal de Tesis de Pregrado, que consta de seis fases, una por cada afio, a
partir del 2005. Se realiza con el fin de evaluar cual es el estado de salud general del estudiante de
primer ingreso de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
determinando, mediante exdmenes médicos y odontologicos especificos los signos vitales, el indice de
masa corporal, agudeza visual, capacidad auditiva, indice CPOT, hematocrito, velocidad de
eritrosedimentacion, grupo sanguineo, Factor Rh, glucosa, colesterol LDL, colesterol HDL vy
triglicéridos. Dicha evaluacion se realiza en la Unidad de Salud, Edificio de Bienestar Estudiantil,
donde cuentan con el equipo necesario y personal profesional para la misma. A estos mismos
estudiante, se les dard seguimiento durante los seis afios de la carrera de Odontologia, con el fin de
prevenir y detectar tempranamente afecciones o enfermedades que incidan en el rendimiento
académico de los mismos. Cada afio, se le proporcionard al estudiante los resultados de dichos
examenes, los cuales seran confidenciales y no se dardn a conocer ningiin nombre, y al finalizar el
estudio, el estudiante sabra la variacion de su estado de salud a lo largo de la carrera y con base a estos
datos podra tomar las medidas que considere pertinentes en el momento indicado.

Yo , estudiante de primer ingreso de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala del afio 2005, con carné
nimero , estoy enterado de los exdmenes de salud que se me haran y por medio de

mi firma confirmo que se me ha explicado satisfactoriamente sobre el contenido de este consentimiento
y de lo que se me hard. También se me ha dicho que puedo abandonar la investigacion en cualquier
momento, si ya no quisiera seguir participando; de la misma manera, si por cualquier causa me retiro
de la Facultad, quedo excluido de este estudio de Tesis. Con mi firma al final de este documento,
autorizo al personal de la Unidad de Salud de Bienestar Estudiantil de esta Universidad, que me
realicen los exdmenes de salud, y de esta manera, determinen cudl es mi estado de salud general.

Firma:
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ANEXO IT )
FORMATO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1.
ler. Apellido 2do. Apellido Nombres
2. 3. Tel.:
Direcciéon

4. 5. 6.

Fecha de hoy Cédigo Facultad No. De Carné
7. Direccidn y teléfono de padres o encargados:
8.Titulo de Secundaria:
9. Estado Civil: 10. Crecid en: 11. Edad:

Lugar afios

12. Signos vitales:
* Pulso: X min.
* Presion Arterial: mm/Hg.

13. Indice de masa corporal:
* Peso: Kg.
» Talla: m.

e IMC=Kg/m’

14. Agudeza visual:
Agudeza Visual Lejana
Sin Lentes ~ Con Lentes
Ojo derecho
Ojo izquierdo

15. Audicion:

Frecuencia 250 500 1000 2000
Oido derecho
Oido izquierdo
Decibeles 20 20 20 20

16. Examen clinico de la cavidad bucal:
Indice CPO:
e C:
« P: A:
I:
e O:

17. Examen de sangre:
* Hematocrito %
* Velocidad de eritrosedimentacion:

3000

20

mm/hr

Agudeza Visual Cercana
Sin Lentes ~ Con Lentes

4000 6000 8000

20 20 20



* Grupo Sanguineo:

» Factor Rh:

* Glucosa: mg/dl

- Colesterol Total: mg/dl
* Colesterol LDL: mg/dl
» Colesterol HDL: mg/dl
* Triglicéridos: mg/dl

18. Historia Médica:

Antecedentes médicos:

+ (Padece usted de alergia? SI NO_
* Simarco Sl indique a qué es alérgico:

____Aspirina

__Picadura de insectos

_ Ciertos animales

___ Ciertas comidas

___Anestésicos locales

_Penicilina

___Polvo

___Plantas y/o polen

_ Sulfas

____Antitoxina tetanica

___Medio de contraste usado en examen de rayos X
. ___ Drogas no mencionadas

__ Otra causa no mencionada

BECATOER S0 a0 o

» /Tiene o tuvo algun pariente suyo alguna de estas enfermedades?
_ Diabetes
___ Gota
_ Hemofilia
___ Cancer
___ Presion Alta
____Infarto cardiaco
____ Derrame cerebral
____Epilepsia
_ Asma
__ Locura
____ Calculos biliares
____Varices venosas

. Calculos renales
_____Alcoholismo
____ Tabaquismo
__ Obesidad

TeoBEmFTERMOAS TR

Otras enfermedades:
Marque en la columna correspondiente si ha padecido o no, las siguientes enfermedades:
SI  NO

° Acné



Apendicitis aguda
Varicela
Sarampion
Paperas
Hepatitis
Tos ferina
Rubéola
Fiebre Tifoidea
Gonorrea
Infeccion urinaria
Colon irritable
Gastritis o ulcera
Mononucleosis Infecciosa
Infeccion del oido
Lesion de rodilla o tobillo
Infeccion de ojos
Pielonefritis
Hemorroides
Lesiones de columna o nuca
Quistes de ovarios

Poliomielitis
Artritis
Bronquitis
Enfermedad de vesicula biliar
Otra
Medicamentos:
+ ;Consume usted, frecuentemente, algin medicamento? S~ NO
Si usted marco6 SI, sefiale qué medicamento consume:
a. __ Antiacidos o medicamentos para el estomago

b.  Antidepresivos

c. ___ Antihistaminicos

d.  Antialérgicos

e. __ Aspirina

f.  Gotas para los ojos

g.  Tabletas para diabetes

h.  Tabletas para dolor de cabeza
1. Medicamentos para la presion alta

j. ___ Pildoras para dormir

k.  Tranquilizantes(Diazepan, Librium, Valium, Mogadon, Frisium,etc.)
l.  Vitaminas

m.  Hierro

m. __ Otros no listados

Comida:
» Usted general o frecuentemente: (Marque y subraye qué)
SI  NO



a. __ Come en exceso*: Leche, crema, huevos, cerdo, mantequilla, recados, mayonesa,
embutidos.
___ Come en exceso*: Azucar, pasteles, pastas, dulces, pan, helados.
_____Bebe 5 6 mas tazas de café al dia.
_____Bebe 3 6 mas gaseosas al dia.
____Tiene tendencia a tener sobrepeso.
__ Come frutas diariamente.
o Come ensaladas y verduras diariamente.
EXCESO Significa que usted se sirve 5 6 mas porciones por dia del tipo de comida que se
investiga.

00 o Ao o

Ejercicio:
SI  NO
. _ Practica algun ejercicio por semana. ;Cual?
(Cuantos minutos al dia?
(Cuantas veces?
Desde:
e Practic6 algln ejercicio 4 6 mas veces por semana, un afio o mas y ahora ya o lo
hace.
(Cual?
(Hasta cuando?

Fumar:
e Fumausted SI NO

Especifique cantidad de cigarrillos que ha fumado:
_____Menos de medio paquete por dia

_____Medio a un paquete por dia

____Uno o dos paquetes por dia

____Mas de dos paquetes por dia

e o

Especifique afios que ha fumado:
a. ___ Menos de un afio

b.  De uno a cinco afios

c. __ De cinco a diez afios

d.  Mas de diez afios

. Usted ha sido fumador de cigarrillos y ha dejado de serlo
» Ha intentado dejarlo  SI NO

* Desea dejar de hacerlo SI NO

Alcohol:

» (Bebe usted alcohol? SI NO

Si usted bebe alcohol, sefiale cantidad y duracion:

____Ocasional o socialmente

_____ Bebe durante los fines de semana

_____ Bebe diariamente

____Mas de 3 onzas por dia (o 1/8 de litro por dia 0 mas) o mas de 2 cervezas por dia

o o



e. Menos de un afio

f. De uno a cinco afios

g. De cinco a diez afios

h. Mas de diez afios

. Usted ha bebido alcohol, pero ahora ya no lo hace.

Revision por sistemas:

Responda usted las siguientes preguntas, anotando segun corresponda en la columna de SI o NO.
Los sintomas o molestias refiéralas si se han presentado en los Ultimos tres meses o si los considera
importantes.

Ojos:
Usted ha padecido o padece ahora de:
SI  NO
*  Usaanteojos o lentes de contacto.
e Tiene problemas visuales no corregidos por anteojos o lentes de contacto.
e  Siente usted que los anteojos o lentes le corrigen su defecto.
s Astigmatismo.
e  Miopia.
e Desviacion de ojo(s) hacia adentro.
*  Desviacion de ojo(s) hacia fuera.
e  Ceguerapara los colores.
e  Dificultad para ver con uno o ambos 0jos.
e Dolor persistente en uno o ambos 0jos.
e  Lagrimeo o picazdn de los 0jos.
* _  0Ojorojo o parpados dolorosos.
e _ Visién doble.
s Visién borrosa.
*  Veun halo alrededor de las luces, objetos o personas.
*  Hasufrido traumas o golpes fuertes en el olos ojos.

Oidos, nariz, boca:
Usted ha padecido o padece ahora de:

SI  NO
e Sordera del oido derecho.
e  Sordera del oido izquierdo.
e Dolores de oido frecuentes.
e  Adolorimiento o picazén de oidos.
e Abundante secrecion nasal o nariz tapada.
e Sinusitis.
e  Estornuda frecuentemente.
e  Sangra por la nariz sin haberse golpeado.
e Frecuentes dolores de garganta.
e  Persistente o frecuente ronquera.
e _ Masao hinchazén del cuello.
«  Dolor de muelas.
e Dientes flojos.

. Encias que sangran o duelen.



. Dolor o traquido al abrir la boca.

Corazon y pulmones:
Ha padecido usted o padece ahora de:

SI  NO
e  Problemas en las valvulas de su corazon.
* _ Soplos cardiacos.
e Palpitaciones.
e Episodios de palpitaciones incontables.
e Lesilba frecuente o persistentemente el pecho.
e  Massusceptibilidad a catarros que sus amigos.
e Frecuente o severo dolor de pecho.
e  Usted ha padecido o padece ahora de fatiga frecuente o severa.
Digestivo:
En los tltimos 3 meses ha padecido o padece ahora de:

SI  NO
e Frecuentes nduseas o vomitos.
e  VoOmitos con sangre.
e Regurgitaciones acidas.
*  Heces oscuras como petroleo.
e Frecuente diarrea o heces muy aguadas.
e Frecuente constipacidn o estrefiimiento.
*  Sangre fresca en las heces.
e  Haexpulsado parasitos al defecar.
*  Comezobn o dolor en el ano.
e Frecuentes o severos agrios o indigestion.
e  Hernias.
e Severos dolores abdominales.
Urinario:
Ha padecido o padece usted ahora de:

SI  NO

Se orina en la cama dormido

Pérdida de control de la vejiga

Cuantas veces orina de noche

Cuantas veces orina de dia

Frecuente sensacidn de ardor al orinar
Sangre en la orina

Dolor en la cintura acompafado de fiebre
Dolor abdominal al orinar

Dificultad para empezar a orinar
Dificultad para parar de orinar

Musculo-esquelético:
Padece de:
SI  NO
. ____ Frecuente o severo dolor de nuca.

. Frecuente o severo dolor de espalda.



. Hinchazon indolora de los tobillos o pies.

. Rigidez o dolor articular.

Otros sistemas:

Padece de:
SI  NO
e  Pielseca.
«  Frecuente o constante sed.
e Pérdida de peso no explicada por dieta: Lbs.
e  Aumento de peso no explicado por dieta: Lbs.
e Fatiga constante.
e (Ganglios aumentados de tamafio, dolorosos o no.
*  Caspa.
. __ Descamacion entre dedos de los pies y plantas de los mismos, acompafiada o no de
picazon.
e  Uas de manos o pies porosas, amarillentas o quebradizas y/o engrosadas.
s Picazon en el cuerpo especialmente nocturno.

Guia para llenar el formato para recoleccion de datos:

. Escribir el primer apellido, segundo apellido y los nombres del estudiante.

. Escribir la direccion del estudiante.

. Escribir el teléfono del estudiante.

. Escribir la fecha del dia en que se realiza el examen.

. Escribir el codigo de la Facultad a la que pertenece el estudiante.

. Escribir el nimero de carné del estudiante.

. Escribir la direccion y el teléfono de los padres o encargados del estudiante.

. Escribir el titulo que obtuvo el estudiante a nivel medio.

9. Escribir el estado civil del estudiante: soltero, casado, viudo, divorciado.

10. Escribir el lugar donde crecio el estudiante.

11. Escribir la edad que tiene el estudiante en afios.

12. Anotar los signos vitales del estudiante: el pulso colocarla con base a un minuto; la presion arterial
expresada en milimetros de mercurio (mm/Hg).

13. Anotar el Indice de Masa Corporal dividiendo el peso en kilogramos y la talla en metros al
cuadrado.

14. Anotar la agudeza visual, tomando en cuenta que la distancia es de 20 pies (6m), que se coloca
como numerador y como denominador colocar la medida, que segin la tabla de Snellen, considere
como normal. Ejemplo: 20/200, es decir, el estudiante lee a 20 pies, lo que una persona con vision
media puede leer a 200 pies. Esta medida se debe anotar para el ojo derecho como para el izquierdo y a
la vez con y sin lentes, si el estudiante los utilizara.

15. Anotar en la audicidn, tanto para el oido derecho, como izquierdo a que frecuencia escucha el
estudiante un sonido con 20 decibeles de intensidad.

16. En el examen de la cavidad oral, colocar el nimero de piezas cariadas, perdidas (las “A” ausentes y
las “I” indicadas para extraccion) y obturadas, sumar estos resultados y anotar el indice de CPOT.

17. En el examen de sangre anotar el porcentaje del hematocrito, la velocidad de eritrosedimentacion
en milimetros por hora. Anotar también el Grupo sanguineo, el factor Rh. Luego anotar la glucosa en
mg/dl, el colesterol total, el colesterol LDL, el HDL y los triglicéridos en mg/dl.

18. En la historia médica, marcar con una X en las casillas correspondientes (SI o NO), lo que se le
pregunta detalladamente.
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ANEXO III

CUADROS
Cuadro 1
HEMATOCRITO
SEXO
HEMATOCRITO FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
Bajo F:<37% M:<40%

Normal F:37-47% M:40-54% 26 59.09% 16 36.36% 42 95.45%
Alto F:>47% M:>54% 2 4.55% 2 4.55%
TOTAL 28 63.64% 16 36.36% 44 100%

VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION

Cuadro 11

INTERPRETACION: La mayoria de los estudiantes se encuentra en el rango normal. La totalidad de
los hombres estan en el rango normal, mientras que en las mujeres un porcentaje minimo lo presenta

SEXO
VELOCIDAD DE FEMENINO | MASCULINO TOTAL
ERITROSEDIMENTACION No. % No. % No. %
Normal <20 22 50% 14 31.82% 36 | 81.82%
Alto >20 6 13.64% | 2 4.55% 8 18.18%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%

74

INTERPRETACION: La mayoria de los estudiantes se encuentra en un rango normal, siendo mayor
el porcentaje de hombres; mientras que de los que presentan una alta velocidad de eritrosedimentacion,
la mayoria estd representada por las mujeres.




Cuz}dro 111
GRUPO SANGUINEO Y FACTOR Rh

SEXO
GRUPO SANGUINEO TOTAL
Y FACTOR Rh FEMENINO | MASCULINO
No. % No. % No. %
Grupo A
Grupo A Rh + 7 1591% | 3 6.82% 10 | 22.72%
Grupo A Rh - 1 2.27% 1 2.72%
Grupo B
Grupo B Rh+ 2 4.55% 1 2.27% 3 6.82%
Grupo B Rh-
Grupo AB
Grupo AB Rh+
Grupo AB Rh-
Grupo O
Grupo O Rh+ 18 | 4091% | 11 25% 29 | 65.91%
Grupo O Rh- 1 2.27% 1 2.27%
TOTAL 28 | 63.64% | 16 36.36% 44 100%

INTERPRETACION: Sélo presentaron tipo de sangre A Rh positivo y negativo, B Rh positivo, O Rh

positivo y negativo. La mayoria presenta un tipo de sangre O Rh positivo, siendo el menor O Rh
negativo.
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ANEXO IV
HISTORIA MEDICA

ANTECEDENTES MEDICOS:

Alergias:
El 25% de los hombres padece de alergias. Son alérgicos mas frecuentemente a:
1. Polvo.
2. Picadura de insectos.
3. Ciertos animales, ciertas comidas, sulfas, sol.

E139% de las mujeres padece de alergias. Son alérgicas mas frecuentemente a:
1. Ciertas comidas, polvo.

2. Picadura de insectos, detergentes.

3. Ciertos animales, penicilina, plantas y/o polen.

Tanto en hombres como en mujeres, se enlistan a qué son alérgicas (de mayor a menor):
Polvo.

Ciertas comidas.

Picadura de insectos.

Sol, Detergentes.

Ciertos animales.

Penicilina, plantas y/o polen, sulfas.

Sk =

Familiares enfermos:

El 100% de los hombres tiene o tuvo familiares enfermos. Las enfermedades mas frecuentes de
éstos son:

1. Hipertension Arterial.

Calculos biliares.
Diabetes, asma, tabaquismo.
Alcoholismo.
Venas varicosas.
Cancer, infarto cardiaco, derrame cerebral.
Epilepsia, calculos renales, obesidad.

A i

El 93% de las mujeres tiene o tuvo familiares enfermos. Las enfermedades mas frecuentes de éstos

son:
1. Diabetes.

2. Cancer.
3. Hipertension Arterial, venas varicosas.
4. Asma, tabaquismo.
5. Calculos biliares, alcoholismo, obesidad.
6. Infarto cardiaco.
7. Célculos renales.
8. Derrame cerebral.
9. Epilepsia.
10. Gota.



Entre las enfermedades mas frecuentes de los familiares, tanto de hombres como mujeres, se
mencionan las mas frecuentes:

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Diabetes.

Hipertension Arterial.

Asma, célculos biliares, tabaquismo.
Cancer.

Venas varicosas, alcoholismo.
Derrame cerebral.

Infarto cardiaco, obesidad.

Calculos renales.

Epilepsia.

Gota.

ENFERMEDADES PADECIDAS:
Entre las enfermedades més frecuentes que han padecido los hombres estan:
1.

Sk

Varicela.

Parotiditis.

Acné.

Gastritis o ulcera, lesion de rodilla o tobillo.

Sarampion.

Hepatitis, infeccion de oido, infeccion de ojos, infeccidon urinaria, bronquitis, rubeola,
hemorroides, lesiones de columna o nuca, poliomielitis.

Entre las enfermedades mas frecuentes que han padecido las mujeres estan:
1.

SARNANE ol A

Varicela.

Infeccion de oido.

Infeccidn urinaria.

Parotiditis.

Hepeatitis.

Sarampion, gastritis o ulcera, acné, infeccion de ojos, lesion de rodilla o tobillo, bronquitis,
faringitis, cefalea, escarlatina, colon irritable, lesiones de columna o nuca, rubeola, quistes de
ovarios, apendicitis aguda, tos ferina, mononucleosis infecciosa, hemorroides, problemas en
la vesicula biliar.

Tanto en hombres como en mujeres, las enfermedades que han padecido con mas frecuencia son:
1.

Sk

Varicela.

Parotiditis.

Infeccion de oido.

Infeccidn urinaria.

Acné.

Gastritis o Uulcera, sarampion, hepatitis, lesion de rodilla o tobillo, infecciéon de ojos,
bronquitis, lesiones de columna o nuca, faringitis, cefalea, escarlatina, rubeola, colon
irritable, hemorroides, quiestes de ovarios, apendicitis aguda, tos ferina, mononucleosis
infecciosa, poliomielitis, problemas en la vesicula biliar.

MEDICAMENTOS:
El 12.5% de los hombres toma medicamentos. Los mas frecuentes son:
1. Vitaminas.
2. Antiacidos.



El 32.14% de las mujeres toma medicamentos. Los mas frecuentes son:

1

2.
3.
4.

Vitaminas.

Tabletas para cefalea.
Antidcidos, aspirina, hierro.
Antialérgicos.

Entre hombres y mujeres los medicamentos que toman frecuentemente son:

1. Vitaminas.
2. Antiécidos, tabletas para cefalea.
3. Aspirina, hierro.
4. Antialérgicos.
COMIDA:

E1 75 % de los hombres general o frecuentemente:
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Come ensaladas y verduras diariamente.

Come frutas diariamente.

Come en exceso™*: leche, crema, huevos, cerdo, mantequilla, recados, mayonesa, embutidos.
Come en exceso*: azlcar, pasteles, pastas, dulces, pan, helados.

Tiene tendencia a sobrepeso.

Bebe 5 6 mas tazas de café al dia, bebe 3 6 mas gaseosas al dia.

E1 92.9% de las mujeres general o frecuentemente:

1.

AN el A

Come ensaladas y verduras diariamente.

Come frutas diariamente.

Come en exceso™*: azlcar, parteles, pastas, dulces, pan, helados.

Tiene tendencia a sobrepeso.

Come en exceso*: leche, crema, huevos, cerdo, mantequilla, recados, mayonesa, embutidos.
Bebe 3 6 mas gaseosas al dia.

Entre hombres y mujeres general o frecuentemente:

1.
2.
3.

4.
5.
6.

Comen ensaladas y verduras diariamente.

Comen frutas diariamente.

Comen en exceso*: leche, crema, huevos, cerdo, mantequilla, recados, mayonesa, embutidos
y tienen tendencia a sobrepeso.

Comen en exceso™: azlcar, pasteles, pastas, dulces, pan, helados.

Beben 3 6 mas gaseosas al dia.

Beben 5 6 mas tazas de café al dia.

*EXCESO: significa que se sirve 5 6 mas porciones por dia del tip de comida que se investiga.

EJERCICIO: )
El 37.5% de los hombres SI hace ejercicio.
El 62.5% de los hombres NO hace ejercicio.

El 35.7% de las mujeres S hace ejercicio.
El 64.3% de las mujeres NO hace ejercicio.

FUMAR:

El 6.25% de los hombres SI fuma.



El1 93.75% de los hombres NO fuma.

El 7.14% de las mujeres SI fuma.
El1 92.86% de las mujeres NO fuma.

ALCOHOL: )
El 31.25% de los hombres SI bebe alcohol.
El 68.75% de los hombres NO bebe alcohol.

El 14.29% de las mujeres Si bebe alcohol.
El 85.71% de las mujeres NO bebe alcohol.

REVISION POR SISTEMAS:

Ojos:
El 62.5% de los hombres ha padecido o padece mas frecuentemente de:
Dificultad para ver con uno o ambos 0jos, vision borrosa.
Usan anteojos o lentes de contacto y sienten que le corrigen su defecto.
Miopia, lagrimeo o picazon de los 0jos, 0jo rojo o parpados dolorosos.
Tiene problemas visuales no corregidos por anteojos o lentes de contacto.
Dolor persistente en uno o ambos ojos, ve un halo alrededor de las luces, objetos o personas.

Al

El 53.57% de las mujeres ha padecido o padece mas frecuentemente de:
1. Sienten que los anteojos o lentes le corrigen su defecto.
Usa anteojos o lentes de contacto, astigmatismo.
Miopia, lagrimeo o picazon de los ojos, vision borrosa.
Dificultad para ver con uno o ambos 0jos.
Tiene problemas visuales no corregidos por anteojos o lentes de contacto, ojo rojo o
parpados dolorosos.
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Entre hombres y mujeres han padecido o padecen mas frecuentemente de:
1. Astigmatismo, siente que los anteojos o lentes le corrigen su defecto.
Usa anteojos o lentes de contacto, vision borrosa.
Miopia, lagrimeo o picazon de los ojos.
Dificultad para ver con uno o ambos 0jos.
Ojo rojo o parpados dolorosos.
Tiene problemas visuales no corregidos por anteojos o lentes de contacto.
Dolor persistente en uno o ambos ojos, ve un halo alrededor de las luces, objetos o personas.

A i

Oidos, nariz, boca:
El 81.75% de los hombres han padecido o padecen mas frecuentemente de:
1. Abundante secrecion nasal o nariz tapada.
2. Estornuda frecuentemente.
3. Frecuentes dolores en garganta, encias que sangran o duelen.
4. Dolor de muelas, Dientes flojos.

El 46.43% de las mujeres ha padecido o padece mas frecuentemente de:
1. Abundante secrecion nasal o nariz tapada.
2. Estornuda frecuentemente, dolor de muelas.



3. Frecuentes dolores de garganta.
4. Sinusitis, masa o hinchazén del cuello, encias que sangran o duelen.
5. Sordera del oido derecho, sordera del oido izquierdo, dolores del oido frecuentes,

adolorimiento o picazén de oidos, dolor o traquido al abrir la boca.

Entre hombres y mujeres han padecido o padecen mas frecuentemente de:
1. Abundante secrecion nasal o nariz tapada.
Estornuda frecuentemente.
Frecuentes dolores de garganta.
Dolor de muelas, encias que sangran o duelen.
Dolor o traquido al abrir la boca.
Sinusitis, persistente o frecuente ronquera, masa o hinchazén en el cuello, sordera del oido
derecho, sordera del oido izquierdo, dolores del oido frecuentes, adolorimiento o picazén de
oidos, dientes flojos.

SARNANE ol N

Corazon y pulmones:
El 37.5% de los hombres ha padecido o padece mas frecuentemente de:
1. Mas susceptibilidad a catarros.
2. Palpitaciones, fatiga frecuente o severa.
3. Problemas en valvulas del corazdn, silbido frecuente o persistente del pecho, dolor de pecho
frecuente o severo.

El 42.86% de las mujeres ha padecido o padece mas frecuentemente de:
1. Mas susceptibilidad a catarros.
2. Soplos cardiacos, palpitaciones, frecuente o severo dolor de pecho.
3. Fatiga frecuente o severa.
4. Silbido frecuente o persistente del pecho.

Entre hombres y mujeres han padecido o padecen mas frecuentemente de:
1. Mas susceptibilidad a catarros.

2. Fatiga frecuente o severa.
3. Palpitaciones.
4. Frecuente o severo dolor de pecho.
5. Soplos cardiacos, silbido frecuente o persistente del pecho.
6. Problemas en las vélvulas del corazon.
Digestivo:

El 25% de los hombres ha padecido o padece mas frecuentemente de:
1. Severos dolores abdominales.
2. Frecuentes nauseas o vOmitos, regurgitaciones dacidas, frecuente constipacion o
estrefiimiento, ha expulsado parasitos al defecar, frecuentes o severos agrios o indigestion.

El 42.86% de las mujeres ha padecido o padece mas frecuentemente de:
1. Frecuentes o severos agrios o indigestion.

Frecuente constipacion o estrefiimiento.

Regurgitaciones acidas, frecuente diarrea.

Frecuentes nauseas o vomitos.

Sangre en las heces, comezon o dolor en el ano.
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Entre hombres y mujeres han padecido o padecen mas frecuentemente de:
1. Frecuentes o severos agrios o indigestion.

2. Frecuente constipacion o estrefiimiento.
3. Regurgitaciones acidas.
4. Frecuente diarrea.
5. Frecuentes nauseas o vomitos.
6. Severos dolores abdominales, sangre en las heces, ha expulsado parasitos al defecar,
comezodn o dolor en el ano.
Urinario:

Los hombres no presentaron problemas urinarios.

El 29% de las mujeres ha padecido o padece mas frecuentemente de:
1. Frecuente sensacion de ardor al orinar.
2. Se orina en la cama dormido, pérdida de control de la vejiga, dificultad para parar de orinar.

Musculo-Esquelético:
El 25% de los hombres padece més frecuentemente de:
1. Frecuente o severo dolor de espalda.
2. Frecuente o severo dolor de nuca.
3. Hinchazdn indolora de los tobillos o pies, rigidez o dolor articular.

El 60.71% de las mujeres padece mas frecuentemente de:
1. Frecuente o severo dolor de espalda.
2. Frecuente o severo dolor de nuca.
3. Rigidez o dolor articular.
4. Hinchazén indolora de los tobillos o pies.

Entre hombres y mujeres padecen mas frecuentemente de:
1. Frecuente o severo dolor de espalda.
2. Frecuente o severo dolor de nuca.
3. Rigidez o dolor articular.
4. Hinchazén indolora de los tobillos o pies.

Otros sistemas:
El 68.75% de los hombres padece mas frecuentemente de:
1. Descamacion entre dedos de los pies y plantas de los mismos, acomparfiada o no de picazon.
2. Piel seca, Caspa.
3. Picazdn en el cuerpo, especialmente nocturno.
4. Frecuente o constante sed, fatiga constante.

El 71.43% de las mujeres padece mas frecuentemente de:
1. Caspa.
2. Frecuente o constante sed.
3. Fatiga constante.
4. Piel seca, descamacion entre los dedos de los pies y plantas de los mismo, acompafiada o no
de picazon.
Utias de manos o pies porosas, amarillentas, quebradizas y/o engrosadas.
6. Pérdida de peso no explicada por dieta, ganglios aumentados de tamafio, dolorosos o no.
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7. Aumento de peso no explicado por dieta, picazdn en el cuerpo, especialmente nocturno.

Entre hombres y mujeres padecen mas frecuentemente de:
1. Caspa.
2. Descamacion entre dedos de los pies y plantas de los mismos, acompafiada o no de
picazon.
Piel seca.
Frecuente o constante sed.
Fatiga constante.
Ufias de manos o pies porosas, amarillentas, quebradizas y/o engrosadas.
Pérdida de peso no explicada por dieta, picazon en el cuerpo, especialmente nocturno,
ganglios aumentados de tamafio, dolorosos o no.
8. Aumento de peso no explicado por dieta.
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ANEXO V
LISTADO CODIFICADO DE ESTUDIANTES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Para proteger la privacidad y confidencialidad de los datos y de los sujetos investigados, se le
asigno un cddigo a la ficha clinica de cada participante; cddigo que esta en cada ficha correspondiente
en los archivos de la Unidad de Salud. De tal modo que los siguientes investigadores autorizados, que
continuaran con este estudio longitudinal, puedan acceder a la informacién, y poder citar a los
estudiantes en los proximos afios de investigacion.

No.| PACIENTE CODIGO No.| PACIENTE CODIGO
1| MJOAZ1 M-1 24 | FFEGG8 F-8
2| MPEC2 M-2 25 | FJJSH9 F-9
3| MMAAM3 M-3 26 | FHARM10 F-10
4| MMPLS4 M-4 27 |FCRSD11 F-11
5| MWJTE5 M-5 28 | FEGMMM12 F-12
6 | MAGH6 M-6 29 | FJHRLF13 F-13
7 | MJCBG7 M-7 30 [ FCMMV14 F-14
8 | MLJCSS M-8 31| FMMIR15 F-15
9 | MJIMCC9 M-9 32 | FALPL16 F-16
10 | MPJCG10 M-10 33| FZLCJ17 F-17
11 | MWIPH11 M-11 34| FALCL18 F-18
12 | MFAML12 M-12 35| FERSH19 F-19
13| MDRGG13 M-13 36| FLMMDL20 | F-20
14| MOGSDLV14 |M-14 37 | FSLFD21 F-21
15| MELMC15 M-15 38| FTSBR22 F-22
16 | MRMM16 M-16 39 | FNLVM23 F-23
17 | FCPTG1 F-1 40 | FRABB24 F-24
18 | FALDLM2 F-2 41 |FCYFR25 F-25
19 | FHTCM3 F-3 42 | FAILJ26 F-26
20 | FALMP4 F-4 43 | FALGB27 F-27
21| FCMCBS5 F-5 44 | FCCEM28 F-28
22 | FDFGO6 F-6
23 | FPRM7 F-7
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