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RESUMEN

En el presente trabajo se abordan las caracteristicas clinicas presentadas por un
grupo de 150 aspirantes de nuevo ingreso de las facultades de Medicina y
Odontologia de la Universidad de El Salvador, Sede Central, que solicitaron el
certificado de salud en la clinica de Bienestar Universitario.

La metodologia utilizada fue una revision retrospectiva de expedientes, utilizando los
datos expuestos en los objetivos. Entre las principales conclusiones encontramos:
Se observa un claro predominio del sexo femenino durante los tres afios evaluados.
Se identifica un aumento progresivo en los antecedentes médicos personales de
hipertension arterial a lo largo del periodo estudiado.

Entre los antecedentes familiares encontramos datos sobre diabetes mellitus,
hipertension arterial y cancer.

Entre los antecedentes médicos encontramos mayor prevalencia en los de tipo
nutricional ya que muchos presentaron un IMC que los designa en estado de
sobrepeso (11.9% 2022, 45.2% 2023 y 42.9% 2024). Entre las estudiantes se
observa un aumento de antecedentes ginecoldgicos (vaginosis) (3 casos en 2022,
10 casos en 2023 y 12 casos en 2024), también hay mayor tendencia al alza de
antecedentes de patologias de tipo psicologicas/psiquiatricas (27.3% en 2022,
18.2% en 2023 y 54.5% en 2024). Otra alteracién presente en algunos estudiantes
es la hipertension arterial (25% en 2022, 50% en 2023 y 25% en 2024).

Un dato relevante resulta ser la identificacion de infecciones de vias urinarias
detectadas al momento de la solicitud del certificado de salud (42.9% en 2022,
14.3% en 2023 y 42.9% en 2024).

Keywords: Antecedentes Médicos, Hipertension Arterial, Sobrepeso,
Obesidad, Psicologia



INTRODUCCION

La Universidad de El Salvador es una de las instituciones de educacion superior
mas demandada por los estudiantes salvadorefios para continuar con sus estudios
superiores, hay una gran cantidad de aspirantes que optan para ingresar cada afo

por ser la unica institucion de educacion superior publica del territorio salvadorerio.

En el presente trabajo describiremos el perfil clinico de los aspirantes de nuevo
ingreso de la facultad de medicina y odontologia en los afios 2022 a 2024, la
evaluacion meédica se centra en antecedentes personales, familiares, estado
nutricional, presencia de enfermedades cronicas o discapacidades, asi como el
registro de signos y sintomas clinicos, examenes de laboratorio, permitiendo a la
Universidad contar con un perfil clinico de la poblacién que ingresa. Los resultados
del presente trabajo permitiran sugerir medidas de prevencidén y promocion de la
salud de los trastornos de salud que sean detectados con mayor frecuencia y asi
contribuir al desarrollo de politicas institucionales enfocadas en el bienestar integral

de la comunidad universitaria.

La importancia del estudio radica en conocer el perfil clinico de la poblacion
universitaria, ya que es una muestra representativa de la poblacién salvadorefia,
pues a este centro de estudios acuden aspirantes de los 14 departamentos del
territorio. Con los datos obtenidos se conoceran, en primera instancia, el estado de
salud que presentd el aspirante el dia de su consulta, agregado a esto, sus
antecedentes médicos personales y familiares los cuales son determinantes de la

salud futura del aspirante.



JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en la necesidad de conocer el estado de salud
general de la poblacion estudiantil que ingresa a la universidad, lo cual permite
identificar las condiciones de salud mas frecuentes, factores de riesgo y posibles

necesidades de atencién médica o preventiva de los aspirantes de nuevo ingreso.

La caracterizacion del estado de salud de esta poblacién resulta fundamental, ya
que los estudiantes de nuevo ingreso constituyen un grupo clave para la
implementacion temprana de estrategias de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades dentro del ambito universitario.

Conocer el perfil clinico de los aspirantes permitira identificar las principales
condiciones de salud, antecedentes patolégicos y factores de riesgo presentes al

momento de su ingreso a la universidad.

Finalmente, se busca que por medio de este estudio se aporten datos relevantes
que puedan ser utilizados en futuras investigaciones relacionadas con la salud
estudiantil, contribuyendo al desarrollo de politicas institucionales enfocadas en el

bienestar integral de la comunidad universitaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A la fecha no existe un informe sistematico de los principales problemas de salud
detectados en los aspirantes a nuevo ingreso, debido a ellos el presente proyecto
pretende conocer cuales son los problemas de salud que con mayor frecuencia
afectan a la poblacién aspirante a nuevo ingreso. Una vez se conozcan las
afecciones médicas mas comunes entre la poblacion en estudio, se podrian tomar

medidas especificas de prevencion y promocién de la salud.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

e Describir las caracteristicas clinicas de los aspirantes de nuevo ingreso que
solicitan el certificado de salud en la clinica de Bienestar Universitario en los
afnos 2022 a 2024.

Objetivo especifico:

e Describir los antecedentes médicos personales y familiares obtenidos en los
expedientes de los aspirantes de nuevo ingresos que consultaron en

bienestar universitario en los anos 2022 a 2024.

e Compilar los resultados de los examenes de laboratorio presentados para la
obtencién del certificado de salud en los aspirantes de nuevo ingreso en

bienestar universitario en los anos 2022 a 2024.

e |dentificar la frecuencia de condiciones clinicas relevantes de los estudiantes
que acuden a solicitar el certificado de salud en bienestar universitario en los
anos 2022 a 2024.
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MARCO TEORICO

6.1 CONCEPTO DE SALUD

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.”

(Organizacién Mundial de la Salud, 1948)

La salud se concibe como un recurso para la vida diaria, no el objetivo de vivir; es
un concepto positivo que enfatiza los recursos sociales y personales, asi como las
capacidades fisicas.

Terris, M., Schlaegel, T., & Dallaire, R. (1990).

La salud esta influenciada por multiples determinantes: biologia humana, medio
ambiente, estilos de vida y organizacion de los servicios de salud.

Lalonde, M. (1974).

Salud como capacidad funcional: no solo ausencia de enfermedad, sino también la
habilidad de realizar actividades vitales y sociales.

Whitehead, M. (1990).

Entiende la salud desde una perspectiva biopsicosocial, integrando aspectos
bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales.

Gil, A. (2003).

Antes de la definicion de la OMS en 1948, se consideraba sano al individuo que no
presentaba molestias o sintomas, es decir, a quien estaba libre de una enfermedad
visible. La OMS establece entonces que la salud y la enfermedad no serian estados
nitidamente diferenciados, sino parte de un continuo, de un equilibrio permanente de
diversos factores naturales y sociales en continua interaccion.

Con este concepto se logran 2 cosas: 1- conceptualizar al ser humano de forma
integral y, por otra parte, 2- es también visualizada como una contraparte de la
enfermedad; como dos polos opuestos que habria que diferenciar, y trabajar mas en
favor de la Salud.(1,2)

En 1973, Laframboise, propone un marco conceptual para el campo de la salud con
lo cual se disefia un plan para las décadas de los 80’s y 90’s, es entonces que el

ministro de salud de Canada realiza un estudio que quedd plasmado en el famoso
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Reporte Lalonde, en el cual demuestra que las diferencias en salud estan mas que
en un agente causal en las diferencias economicas de la poblacion y juegan un
importante papel.(1,2)

Este cambio de conceptualizacion de enfermedad a salud tuvo un segundo
momento muy importante con la Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria
de la Salud realizada en Alma Ata, Rusia, 1978.(1,2)

Continuando con la busqueda de un cambio en los sistemas de salud, se emite la
Carta de Ottawa, 1986, donde se empieza a hablar de la importancia de que los
diferentes sistemas sociales y politicos trabajaran de manera conjunta con salud
para modificar las condiciones economicas y sociales que limitan el acceso a la
salud de la poblacion.(1,2)

Por otra parte, en los ultimos afios las investigaciones sociales han avanzado en la
comprensiéon del ser humano y ahora en lugar de soélo 3 (Bioldgica, Psicologica y
Social) se habla de 9 dimensiones que son: biolégica, social, mental, educativa,
emocional, cultural, ética, econémica y espiritual, lo que complica aun mas la

comprension de la salud.(1,2)

6.2 ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES

Son un registro de la Salud de la familia de la familia del paciente ya que algunas
condiciones médicas pasan de una generacién a otra. Esta informacién puede
contribuir a entender y controlar los riesgos vinculados a la salud de la persona que

consulta.(3)

Entre los aspectos que deben incluirse estan:
Informacidn referente a 3 generaciones tanto del lado materno como paterno. Estos
deben incluir la siguiente informacion:

e Edad actual o al momento de la muerte

e Condiciones médicas y enfermedades

e Edad al momento del diagndstico de la enfermedad

e (Causa de la muerte

Con base en los antecedentes familiares el médico puede sugerir servicios

genéticos a través de los cuales se pueden identificar los siguientes problemas de
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salud: cancer, diabetes o cardiovasculares a temprana edad. Muerte subita u
ocasionada por motivos desconocidos.

Ademas, se pueden investigar cuestiones relacionadas al crecimiento y desarrollo
como las siguientes: Retrasos del desarrollo, Discapacidad intelectual, Baja

estatura, Crecimiento irregular (3).

6.3 ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES

El registro médico comenzd a desarrollarse en 1918, con la estandarizacion de los
hospitales en EE.UU. Y como un medio para evaluar la calidad de atencion. Sin
embargo, el origen de los registros médicos puede remontarse a Hipdcritas y otros
estudios de civilizaciones mas antiguas, cabe senalar que 1600 afos antes de
cristo, se produjeron anotaciones sobre casos quirurgicos en Egipto.

En obstetricia, la enfermedad actual debera empezar por la formula gestacion, la
cual se construye a través de los antecedentes obstétricos. La formula gestacional
se construye usando la letra inicial del antecedente obstétrico (excepto para el
embarazo gemelar).(4,5)

Quedando estructurada de la siguiente manera:

G (Gravidez): Determina el numero de veces que la mujer ha estado embarazada,
sin importar si estos han llegado a buen término o no. Incluye el embarazo actual.

P (Partos): Hace referencia al numero de nacimientos por via vaginal que ha tenido
la paciente.

C (Cesarea): Hace referencia al numero de nacimientos por via abdominal, a través
de la operacion Cesarea.

A (Abortos): Numero de embarazos que finalizaron antes de la semana 22 de
gestacion o si el feto peso menos de 500 g.

E (Ectopicos): Numero de embarazos que se implantaron y alcanzaron un desarrollo
por fuera del cuerpo uterino; incluye embarazos tubaricos, cervicales, ovaricos y
abdominales.

M (Mortinatos): Numero de recién nacidos con peso mayor de 500 g que nacen
muertos.

V (Vivos): Numero de recién nacidos vivos.

Gem (Gemelar): Hace referencia al numero de embarazos que han tenido dos o
mas fetos.

Otros términos usados con respecto del numero de embarazos o partos previos son:
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e Primigravida o primigestante: mujer embarazada por primera vez.
e Primipara: mujer que ha tenido ya su primer parto.
e Multipara: Mujer que ha tenido al menos 2 partos.

e Multigravida: mujer que ha estado embarazada al menos 2 veces.

Continuando con la historia clinica se debe indagar por la fecha de ultima
menstruacion (FUM) y sobre su confiabilidad para establecer la edad gestacional del
embarazo. Este quizas sea uno de los datos mas importantes, ya que mediante este
dato podremos calcular no solamente el tiempo de embarazo por aminora, sino la
fecha probable de parto. La edad gestacional se calcula nota partir del primer dia de
la ultima menstruacion hasta la fecha del interrogatorio, y debera ser expresada en
semanas; se puede calcular contando dia a dia con un calendario y dividiendo entre
7; también a través de un gestograma, ubicando la fecha del circulo de mayor
diametro en la fecha dada por la paciente en el circulo de mayor tamano, luego en
este mismo circulo se busca la fecha del dia del interrogatorio.(4,5)

Embarazo actual: se debe indagar por el control prenatal, fecha de inicio, deducir y
escribir la edad gestacional a ese momento, revisar el carné y documentos
correspondientes. Escribir el numero de controles. Revisar los datos de cada control
prenatal, valores de tension arterial, verificar la ganancia de peso entre el primer
control prenatal y el ultimo, ganancia de altura uterina, a través de las curvas
respectivas y escribir si son adecuados o no; si se encuentra un dato anormal
describirlo explicitamente.(4,5)

Se debe continuar consignando en la historia clinica los resultados de las
ecografias, en orden cronoldgico. La fecha de realizacion de ecografia, indicando la
edad gestacional en ese momento, y la edad gestacional extrapolando al dia de la
consulta y asi sucesivamente con cada una de las ecografias. Se deben describir
hallazgos especiales en los casos que corresponden.(4,5)

Adicionalmente se debe consignar en la historia el consumo de micronutrientes
como sulfato ferroso, Acido félico y calcio; incluyendo semanas de inicio y
finalizacion del medicamento. Asimismo, es necesario preguntar exhaustivamente
por la ingesta de cualquier medicamento sugerido por personal de salud,
farmacéutico, familiares y amigos; aclarando fechas de inicio y finalizacién. Siempre
se debe preguntar por consumo de cigarrillos, alcohol y alucinbgenos como

mariguana, cocaina, banco, pepas.(4,5)
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6.4 EXAMENES DE LABORATORIO.

6.4.1 HEMOGRAMA

Es un tejido fluido que circula por capilares, venas y arterias de todos los
vertebrados, su color rojo caracteristico, debido a la presencia del pigmento
hemoglobinico contenido en los eritrocitos.

Es un tipo de tejido conjuntivo especializado, con una matriz coloidal liquida y una
constitucién compleja. Tiene una fase sodlida (elementos formes que incluye a los
glébulos rojos y las plaquetas y una fase liquida, representada por el plasma
sanguineo).(6—12)

Su funcion principal es la logistica de distribucion e integracion sistémica, cuya
contencién en los vasos sanguineos (espacio vascular) admite su distribucion
(circulacion sanguinea) hacia casi todo el cuerpo.

> El prefijo “hem- “(hemo- “también “hemato- “), derivado del griego haima se usa
en el léxico médico para referirse a lo relacionado con la sangre. Por ejemplo:
hemostasia, hematocrito, hemodinamico, hematie, hematopoyesis, etc.

> La sangre es una dispersién coloidal las plaquetas representa su fase continua y
fluida, y los elementos formes, la fase dispersa del sistema en forma de pequenos
corpusculos semisolidos.

> Antiguamente, la sangre era considerada, segun la teoria humoral, la sustancia
predominante en individuos de temperamento sanguineo.

> La sangre representa aproximadamente el 7% del peso de un cuerpo humano
promedio 1. Asi se considera que un adulto tiene un volumen de sangre (volemia)
de aproximadamente cinco litros, de los cuales 2.7-3 litros son plasma sanguineo.

> En los humanos y en otras especies que utilizan la hemoglobina, la sangre
arterial y oxigenada es de un color rojo brillante, mientras que la sangre venosa y
parcialmente desoxigenada toma un color rojo oscuro y opaco. Sin embargo, debido
a un efecto optico causado por la forma en que la luz penetra a través de la piel, las

venas se ven de un color azul. (6—12)

6.4.2 COMPOSICION DE LA SANGRE
Como todo tejido, la sangre se compone de células y componentes extracelulares

—su matriz extracelular. Estas dos fracciones tisulares vienen representadas por:
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* Los elementos formes: También llamados elementos figurados son elementos
semisdlidos, es decir, mitad liquidos y mitad solidos) y particulados (corpusculos)
representados por células y componentes derivados de células.

» El plasma sanguineo: un fluido traslucido y amarillento que representa la matriz
extracelular liquida en la que estan suspendidos los elementos formes.

Los elementos formes constituyen alrededor del 45% de la sangre. Tal magnitud
porcentual se conoce con el nombre de hematocrito (fraccion “celular “), adscribible
casi en totalidad a la masa eritrocitaria. El otro 55% estéa representado por el plasma
sanguineo (fraccion acelular).

Los elementos formes de la sangre son variados en tamafo estructura y funcion, y
se agrupan en:

% Las células sanguineas, que son los glébulos blancos o leucocitos, células que
“estan de paso “por la sangre para cumplir su funcién en otros tejidos.

% Los derivados celulares, que no son células estrictamente sino fragmentos
celulares; estan representados por los eritrocitos y las plaquetas son los unicos
componentes sanguineos que cumplen sus funciones estrictamente dentro del

espacio vascular. (6—12)

6.4.4 GLOBULOS ROJOS

Los glébulos rojos (eritrocitos) estan presentes en la sangre y transportan el oxigeno
hacia el resto de las células del cuerpo.

Los glébulos rojos, hematies o eritrocitos constituyen aproximadamente el 96% de
los elementos figurados. Su valor normal (conteo) en la mujer promedio es de
alrededor de 4.800.000, y en el vardn, de aproximadamente 5.400.000 hematies por
cm3 (o mililitros). (6—-12)

Estos corpusculos carecen de nucleo y organulos (solo en mamiferos), por lo cual
no pueden ser considerados estrictamente células. Contienen algunas vias
enzimaticas y su citoplasma esta ocupado casi en su totalidad por la hemoglobina,
una proteina encargada de transportar oxigeno. El didxido de carbono, contrario a lo
que piensa la mayoria de la gente, es transportado en la sangre (libre disuelto 8%,
como compuesto carbo dinamicos 27%, y como bicarbonato, este ultimo que regula
el pH en la sangre). En la membrana plasmatica de los eritrocitos estan las
glucoproteinas (CDs) que definen a los distintos grupos sanguineos y otros

identificadores celulares.
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Los eritrocitos tienen forma de disco, biconcavo, deprimido en el centro; esta forma
aumenta la superficie efectiva de la membrana. Los glébulos rojos maduros carecen
de nucleo, porque lo expulsan en la médula 6sea antes de entrar en el torrente
sanguineo (esto no ocurre en aves, anfibios y ciertos animales). Los eritrocitos en

humanos adultos se forman en la médula 6sea. (6-12)

6.4.5 EXAMENES HEMATOLOGICOS DE RUTINA

Los analisis hematoldgicos rutinarios suelen ser la hematimetria o hemograma, junto
con la prueba de vsg (velocidad de sedimentacién globular) Y un estudio bioquimico
de la glucemia (azucar en la sangre) El acido urico, la urea, las transaminasas, la

bilirrubina, electrolitos, etc. (6-12)

6.4.6 TECNICA Y PROTOCOLO A SEGUIR EN LA EXTRACCION DE SANGRE

Es preciso, antes de la propia extraccion de sangre estar en ayunas, desde las 10
—12 horas previas, el protocolo que se ha de seguir es el siguiente: para llevar a
cabo la extraccion, el enfermero localizara una vena apropiada. Generalmente,
suelen ser las venas ubicadas en la flexura del codo. El enfermero que realiza la
toma, debe utilizar guantes sanitarios, asi como una jeringa, agua y tubo,
justificados al tipo de extraccidon. Se utiliza un tortor o cinta de goma — latex en el
brazo para que de ese modo las venas estanquen mas sangre y se muestran mas
perceptibles para hacer a ellas. Se limpia con un antiséptico la zona exacta donde la
aguja va a pinchar. En el momento exacto de la extraccion localiza la vena
apropiada mediante una palpacion, a fin de pinchar con la aguja. Se desata el tortor
y se procede a realizar la aspiracién por medio de la jeringa o tubo de vacio. La
cantidad de sangre que se extrae depende en cierta medida de las diferentes
analiticas que se vayan a realizar: de este modo se puede usar varios tubos de
vacio. El proceso de extraccion finaliza extrayendo la aguja y presionando con una

torunda de algodon o similar para ayudar a la coagulacion de la zona. (6—12)

6.4.7 POSIBLES TRAUMATISMOS SOBRE LA ZONA DE EXTRACCION
Hematoma en la zona misma de extraccion. Esto es debido a que la vena no llego a
cerrarse bien después de la correspondiente presion final de la toma, pudiendo

llegar a salir sangre, lo que origina este problema. Flebitis o inflamacién de la vena.
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Esto es debido a la alteracion que sufre la vena o por consecuencias meramente

fisicas o por infeccion. (6-12)

6.4.8 LOS HEMATIES
Los hematies son las células sanguineas de mayor numero. Son producidos en la
médula désea, de modo que cuando logran su madurez son soltados al torrente
sanguineo a modo de células enucleadas.
Los hematies son normalmente células sanguineas con forma de discos
biconcavos, con un diametro medio de 8 micras, de espesor de 2 micras y de 1
micra en el centro aproximadamente, siendo el volumen medio de 83 micras
cubicas. (6-12)
La forma del hematie cambia cuando atraviesa los capilares, y gracias a su exceso
de membrana celular frente a la cantidad de materia que contiene es capaz de
estirar la membrana hasta el punto de no romperla, algo que ocurriria en el caso de
una célula normal. (6—-12)

"1 Hombre adulto De 4, 5 a 5 millones/ml

71 Mujer adulta De 4, 2 a 5,2 millones/ml

6.4.9 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Es preciso que cuando se interprete los resultados con otras medidas de la forma y
aspecto, asi como los indices hematicos, es decir, con la hemoglobina, el
hematocrito la VCM, HCM, VMHC (6-12)

No obstante, los valores disminuidos pueden deberse a:

Alteraciones dietéticas, anemias ocasionadas por varias causas, cancer,
enfermedades sistémicas, embarazo, fibrosis de médula 6sea, hemorragias y los
valores aumentados a) cardiopatias, enfermedades pulmonares crénica, estancias

en lugares de gran altitud poliglobulia de diferentes causas.

6.4.10 HEMATIMETRIA

En este estudio se cuantifica y se evalua los distintos grupos celulares, hematies o
eritrocitos, los leucocitos, las plaquetas, comprendida de hemoglobina, asi como
diferentes parametros conexos a su cantidad, forma y contexto. (6—12)

Parametros normales de las células sanguineas:
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N° de hematies: H: 4.5 — 6.2 millones/ | NUmero de leucocitos: 5,000 — 10,000
mm3
:M 4.2 -5.4 millones /
mm3
Hemoglobina: H 14 a 18 gr/dl Neutrofilos: 60 -80%
:M 12 a 16 gr/dl
Hematocrito: H 42 — 52 % Linfocitos :20 — 50%
:M37a48 %
VCM: 80 - 94 /| Monocitos: 2 -9 %
CHCM.: 33 — 37 pg Basofilos: 0-1%
Eosinofilos: 1 — 4%

6.4.11 HEMOGLOBINA

Los globulos rojos o eritrocitos 0 hematies son el tipo de célula mas numerosa de la
sangre ya que constituyen el 99% de los elementos formes de la sangre. En
realidad, no son verdaderas células porque no tienen nucleo ni otras organelas y su
tiempo de vida es limitado (unos 120 dias). Tienen forma de discos biconcavos, con
un diametro medio de 8 micras, son muy finos y flexibles y pueden deformarse para
circular a través de los capilares mas estrechos.

Los eritrocitos contienen una mezcla de hemoglobina, oxihemoglobina,
carboxihemoglobina, metahemoglobina y cantidades minimas de otras formas de
hemoglobina menores. (6—12)

Valores normales

En el hombre normal su nimero es de unos 5,200.000/m3 (5x1012/litro 6 5 billones
de hematies por litro de sangre) y en la mujer 4,700.000/mm3 (4,7 x 1012/litro) de
sangre.

Hombre adulto 13 a 16 gr/dI

Mujer adulta 11.5 a 14.5 gr/dI

HEMATOCRITO
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El hematocrito representa la proporcién del volumen sanguineo total que ocupan los
hematies. En condiciones normales es del 38% (5) en la mujer y del 42% (7) en el
hombre.

El volumen corpuscular medio (VCM) es el volumen medio de cada eritrocito. Es el
resultado de dividir el hematocrito por el niumero de hematies. Su valor normal esta
entre 82-92 fl (femtolitros). Si es mayor se dice que hay una macrocitosis y si es
menor, una microcitosis. (6—12)

La hemoglobina corpuscular media (HCM) es el contenido medio de Hb en cada
eritrocito. Es el resultado de dividir la cantidad de hemoglobina total por el numero
de hematies. Su valor normal es de unos 28 pg (picogramos).

La concentracion corpuscular media de hemoglobina (CCMH) proporciona un indice
del contenido medio de Hb en la masa de eritrocitos circulantes. Es el resultado de
dividir la cantidad de hemoglobina total por el hematocrito. Su valor es de unos 33
g/dl.

La velocidad de sedimentacién globular (VSG) es la velocidad con que los hematies
sedimentan en un tubo de sangre descoagulada. En condiciones normales es de
2-10 mm en la primera hora. Aumenta en casos de infecciones o inflamaciones. En
el embarazo puede estar alta de forma fisiolégica. (6—12)

Con relacion a los valores referenciales establecidos en otras altitudes, se logro
verificar que los valores de biometria hematica varian segun la altitud geografica,
demostrando asi que a mayor altitud geografica existira mayor concentracion de
hemoglobina, aumento en el numero de eritrocitos y aumento del hematocrito.
Fendmenos que se dan como un proceso de adaptacion fisioldgica a la ubicacién
geografica ya que a mayor altura existe una disminucion de la presion parcial de

oxigeno que afecta a los parametros ya mencionados.

¢ QUE INDICAN LOS RESULTADOS ANORMALES?
Cuando el nivel de hemoglobina en un andlisis aparece debajo de los niveles
normales se esta describiendo una anemia que luego puede ser de diferentes

origenes:

Anemias primarias Enfermedades autoinmunes

Cancer Hemorragias
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Embarazo Linfomas

Enfermedades renales Problemas de alimentaciéon

El nivel bajo de hemoglobina suele acompafnarse de un nivel de hematocrito bajo.
(6-12)
Si el nivel de hemoglobina aparece alto puede deberse a:

» Cardiopatias

» Deshidratacion

» Enfermedades pulmonares crénicas

+ Estancias en lugares de mucha altitud.
Frente a un cuadro anémico es importante distinguir si estan comprometidas otras
lineas celulares, estableciendo un defecto global de la hematopoyesis. La
tricitopenia puede presentarse en anemias megaloblasticas severas, pero también
en otros cuadros hematologicos como la aplasia medular, sindromes
mielodisplasicos (SMD) o por infiltracion de la médula 6sea. Cuando los indices se
encuentran todos disminuidos, tendremos anemias microciticas e hipocrémicas,
como es el caso de las ferropénicas, las talasemias, las anemias sideroblasticas y
las de los procesos cronicos. Las ferropénicas suelen presentar mayor ADE que los
sindromes talasémicos. Las fases iniciales de anemias carenciales cursan con VCM
y reticulocitos normales y con hematocritos no tan bajos (32% - 33%). Las anemias
normociticas, normocromicas con reticulocitos elevados se deben a hemdlisis 0 a
hemorragias agudas. Los cuadros hemoliticos también pueden presentar un VCM
elevado ya que los reticulocitos son células jovenes y grandes. Un VCM alto con
reticulocitos y ADE normales es casi exclusivo de un sindrome mielodisplasico.
(6-12)
Caracteriza a las insuficiencias medulares un VCM alto con reticulocitos muy
disminuidos. En las anemias megaloblasticas, si hay deficiencia de hierro asociada,
los reticulocitos suelen estar bajos, de lo contrario pueden estar dentro de lo normal

pero nunca aumentados (excepto que se haya iniciado tratamiento). (6—-12)

6.4.12 LAS CELULAS DE LA SERIE BLANCA
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Son las células encargadas de la defensa frente a agresiones externas, mediante
mecanismos de fagocitosis (neutréfilos, monocitos) o en la respuesta inmune celular
o humoral (linfocitos, células plasmaticas, monocitos y eosinoéfilos)

El hemograma nos ofrece una informacion fundamentalmente cuantitativa acerca
de:

* Recuento total de leucocitos (numero por unidad de volumen, generalmente pl).

» Férmula leucocitaria (porcentaje y valor absoluto de cada célula por ul).
 Desviacion a la izquierda de la férmula leucocitaria, si >3-5% de formas inmaduras
o jovenes del neutrdfilo (cayados, metamielocitos, mielocitos), lo que puede
observarse en infecciones graves, sindromes mieloproliferativos o invasion de la
médula ésea y que no debe ser confundido con la neutrofilia (elevacion de
neutréfilos maduros). (6—-12)

Los leucocitos se dividen en: neutréfilos, eosindfilos, basodfilos, linfocitos y
monocitos.

Granulocitos:

Son leucocitos de 10-14 micras de diametro. Su nucleo presenta diversas
lobulaciones, por esta razén también se conocen como polimorfo nucleares, y su
citoplasma contiene granulacién. En funcion del tipo de granulacion se diferencian
los tres subtipos de granulocitos: neutrofilos (granulacion fina neutrofila), eosindfilos
(granulacion eosinofila: de color rosado oscuro) y basofilos (granulacion basdfila:
color azul oscuro).

Los precursores inmediatos se llaman cayados o bandas y se caracterizan por un
nucleo menos segmentado.

Linfocitos:

Son células mononucleadas cuyo tamafo varia entre 6-8 a 10-20 micras
dependiendo de su estado de activacién. Son los principales efectores de la
respuesta inmune especifica.

Su nucleo es redondo y su citoplasma es en general escaso, basdfilo y, en
ocasiones, contiene una discreta granulacion azurdfila.

Monocitos

Son células de tamafo grande pero variable. Su nucleo tiene un aspecto reniforme,
de cromatina laxa y con presencia de una granulacién azurdfila fina en su
citoplasma. Su funcion es fagocitar restos celulares y particulas, lo que los convierte

en elementos clave para la respuesta inmunitaria no especifica.
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Atendiendo a las caracteristicas expuestas, también se clasifica a los leucocitos en:

Granulocitos: neutrdfilos, eosinofilos y basofilos.
Agranulocitos: monocitos y linfocitos
Polimorfonucleares: neutréfilos, eosindfilos y basofilos
Mononucleares: monocitos y linfocitos

Fagocitos: neutroéfilos y monocitos

Alteraciones cuantitativas por exceso

Neutrofilia. EI hemograma solo refleja la cifra de neutrdfilos circulantes
(<50% del total), pero no los que estan adheridos al endotelio vascular y son
movilizados por gran numero de estimulos. Un caso tipico son las situaciones
de estrés (emocional, metabdlico, hemorragia aguda, dolor, cirugia o ejercicio
intenso), que pueden provocar una neutrofilia leve, reactiva y pasajera, sin
desviacion izquierda. En las infecciones bacterianas se observa neutrofilia,
desviacién izquierda y granulacion toxica en casos graves. También puede
observarse en enfermedades inflamatorias cronicas (p. ej. vasculitis o
colagenosis, generalmente con monocitosis acompafiante), en grandes
quemados u otras lesiones que cursan con lesion tisular. (6—12)

El incremento desproporcionado de leucocitos (>50 000/ul) con desviacion
izquierda se conoce como reaccion leucemoide y puede observarse en
algunas infecciones bacterianas (tos ferina), mononucleosis infecciosa, fase
de recuperacion de una agranulocitosis y tratamiento con G-CSF5 y neonatos
pretérmino. (6—12)

» Linfocitosis. La linfocitosis relativa es mas frecuente que la absoluta,
siendo la causa mas frecuente una infeccion virica, pero también
infecciones bacterianas agudas (tos ferina), subagudas o cronicas
(tuberculosis, brucelosis, fiebre tifoidea, rickettsiosis), enfermedades
autoinmunes o inflamatorias cronicas (enfermedad inflamatoria
intestinal), postvacunacion y como reacciéon a farmacos. Se pueden
observar linfocitos atipicos en el frotis de sangre periférica en los
sindromes mononucledtidos (VEB, CMV, toxoplasmosis) o en la tos
ferina. (6—12)

* Monocitosis. Es el recuento de monocitos >1000 /ul hasta los 2 afios

de edad y >800 /ul posteriormente. Es un hallazgo poco frecuente y
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nada especifico. Se puede observar en la fase de recuperacion de una
neutropenia, como signo precoz de resolucién, en infecciones virales y
cronicas (tuberculosis, brucelosis, listeriosis, paludismo, leishmaniosis,
toxoplasmosis), pero también en enfermedades inflamatorias,
hemopatias malignas (leucemias mieloides, linfomas, sindrome
mielodisplasico, histiocitosis) y asociada a neutropenias crénicas.
(6-12)

Eosinofilia. Puede ser leve (400-1500/ul), moderada (1500-5000/pl) o
grave (>5000/ul). En nuestro medio, la causa mas frecuente son los
trastornos alérgicos (asma, rinitis, dermatitis atdpica, urticaria,
hipersensibilidad a alimentos o farmacos). (6—12)

Basofilia. Es el recuento de baséfilos >500/ul. Esta ligado a muchas
situaciones patologicas, principalmente reacciones de
hipersensibilidad a farmacos o alimentos, asi como en urticaria aguda.
Aunque raro, en caso de recuentos elevados, >30% de los leucocitos

totales, debe descartarse una leucemia mieloide crénica. (6—12)

Alteraciones cuantitativas por defecto

Neutropenia. Es la disminucion del numero de neutrofilos circulantes
por debajo de -2 DE para la edad del paciente (en general, 12 meses).
La causa mas frecuente de neutropenia aguda es infecciosa, de rapida
resolucién, no asociada a infecciones bacterianas importantes.
Bacterianas (tos ferina), mononucleosis infecciosa, fase de
recuperacion de una agranulocitosis y tratamiento con G-CSF5 y
neonatos pretérmino. (6—12)

Linfocitosis. La linfocitosis relativa es mas frecuente que la absoluta,
siendo la causa mas frecuente una infeccién virica, pero también
infecciones bacterianas agudas (tos ferina), subagudas o cronicas
(tuberculosis, brucelosis, fiebre tifoidea, rickettsiosis), enfermedades
autoinmunes o inflamatorias cronicas (enfermedad inflamatoria
intestinal), postvacunacion y como reaccién a farmacos. Se pueden
observar linfocitos atipicos en el frotis de sangre periférica en los
sindromes mononucledtidos (VEB, CMV, toxoplasmosis) o en la tos
ferina. (6—12)
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Monocitosis. Es el recuento de monocitos >1000 /ul hasta los 2 afios
de edad y >800 /ul posteriormente. Es un hallazgo poco frecuente y
nada especifico. Se puede observar en la fase de recuperacion de una
neutropenia, como signo precoz de resolucion, en infecciones virales y
cronicas (tuberculosis, brucelosis, listeriosis, paludismo, leishmaniosis,
toxoplasmosis), pero también en enfermedades inflamatorias,
hemopatias malignas (leucemias mieloides, linfomas, sindrome
mielodisplasico, histiocitosis) y asociada a neutropenias crénicas.
(6-12)

Eosinofilia. Puede ser leve (400-1500/ul), moderada (1500-5000/pl) o
grave (>5000/pl). En nuestro medio, la causa mas frecuente son los
trastornos alérgicos (asma, rinitis, dermatitis atdpica, urticaria,
hipersensibilidad a alimentos o farmacos). (6—12)

Basofilia. Es el recuento de baséfilos >500/ul. Esta ligado a muchas
situaciones patoldgicas, principalmente reacciones de
hipersensibilidad a farmacos o alimentos, asi como en urticaria aguda.
Aunque raro, en caso de recuentos elevados, >30% de los leucocitos

totales, debe descartarse una leucemia mieloide cronica. (6—12)

Alteraciones cuantitativas por defecto

Neutropenia. Es la disminucion del numero de neutrdfilos circulantes
por debajo de -2 DE para la edad del paciente (en general, 12 meses).
La causa mas frecuente de neutropenia aguda es infecciosa, de rapida
resolucion, no asociada a infecciones bacterianas importantes. (6—12)
Linfopenia. En general se considera cuando existe un recuento de
linfocitos <1000/ul. El hallazgo de una linfopenia absoluta mantenida
obliga a descartar una inmunodeficiencia congénita (primaria) o
adquirida (SIDA-VIH), otras infecciones virales o bacterianas como
salmonelosis o tuberculosis miliar, farmacos y exposicién a radiacion.
(6-12)

PLAQUETAS

Las plaquetas (trombocitos) son fragmentos celulares pequefios.

Ovales y sin nucleo. Las plaquetas son particulas celulares esenciales para el

normal desarrollo de la hemostasia y cumplen un rol protagénico en los desérdenes
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tanto trombdticos como hemorragicos. Se producen en la médula 6sea a partir de la
fragmentacién del citoplasma de los megacariocitos quedando libres en la
circulacion sanguinea. Su valor cuantitativo normal se encuentra entre 150.000 y
450.000 plaquetas por mm3. (6—-12)

Las plaquetas sirven para taponar las lesiones que pudieron afectar a los vasos
sanguineos. En el proceso de coagulacion (hemostasia), las plaquetas contribuyen
a la formacion de los coagulos (trombos), asi son las responsables del cierre de las
heridas vasculares. Una gota de sangre contiene alrededor de 250.000 plaquetas.
Su funcién es coagular la sangre, las plaquetas son las células mas pequenas de la
sangre, cuando se rompe un vaso circulatorio ellas hasta vienen y rodean la herida
para disminuir el tamafio para evitar el sangrado. El fibrinbgeno se transforma en
unos hilos pegajosos y con las plaquetas forman una red para atrapar los gldbulos
rojos que se coagulan y forma una costra para evitar la hemorragia. (6—12)

En resumen, la funcion plaquetaria involucra un conjunto de etapas, cambio de
forma, secrecion y activacion de sitios de unidn a ligandos en la integrina allb33
todas relacionadas al proceso de adhesion. El resultado final sera la interaccion
plaqueta-plaqueta y la formacién del tapdn hemostatico formado por los agregados
plaquetarios.

La consolidacion del trombo requiere de la accién conjunta de dos receptores
plaquetarios centrales, el GPIlIb/llla y el GPIb-IX-V y de sus principales ligandos, el
fibrindgeno y el VWF. (6—12)

6.4.13 EXAMEN GENERAL DE ORINA

La orina es un liquido acuoso transparente y amarillento de olor caracteristico,
secretado por los rifiones y eliminado al exterior por el aparato urinario. En los
laboratorios clinicos se abrevia u o uri (del latin urinam). La micciéon es un proceso
por el que la vejiga urinaria se vacia de orina cuando esta llena.

La vejiga (que en estado vacio se encuentra comprimida por los demas 6rganos) se
llena poco a poco hasta que la tension de sus paredes se eleva por encima de un

valor umbral. (6—12)

ANALISIS MACROSCOPICO Y PRUEBAS FiSICO-QUIMICAS

Examen fisico
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Volumen de diuresis: Aproximadamente cada 22 minutos, la totalidad del
plasma sanguineo ha sido filtrado en los glomérulos. Esto quiere decir que
los riflones filtran aproximadamente 180 L/dia de plasma. Sin embargo, el
volumen de orina en 24 horas suele ser algo inferior a 1,5 litros, de los que
aproximadamente el 95 % es agua y el 5% restante son sustancias de
desecho.

La presion arterial pone en marcha la via renina- angiotensina — aldosterona,
que incrementa la reabsorcion de agua y sales en los tubulos renales y
disminuye el volumen urinario. Por el contrario, cuando se reduce la
osmolaridad de la sangre, por ejemplo, luego de ingerir un gran volumen de
agua, se inhibe la secrecion de HAD y se excreta un mayor volumen de orina.
Cerca del 95% del volumen total de orina es agua; el 5% restante se
compone de electrolitos, solutos derivados del metabolismo celular y
sustancias exdgenas como farmacos. La orina normal practicamente no
contiene proteinas. Los solutos por lo general se encuentran en la orina en
condiciones normales; incluyen electrdlitos filtrados y secretados que no se
reabsorben, urea, creatinina, acido urico, urobilindbgeno y cantidades minimas
de otras sustancias, como acidos grasos, pigmentos, enzimas y hormonas.

El volumen de orina varia en funcién de la ingesta de liquidos y de las
pérdidas extrarrenales como transpiracién y respiracion. Se incrementa con la
ingestidon de liquidos y si la temperatura ambiente es fria, pero disminuye si
no se ingieren liquidos y si la temperatura ambiente es elevada, por la
sudoracion. Interviene en la homeostasis del agua corporal, los valores de

diuresis diaria, varian en funcion del peso y la edad del paciente.

Algunas situaciones clinicas pueden causar olor de la orina caracteristico. Tal es el

caso de:

Color.

Olor a alcohol: en intoxicacion por etanol

Olor amoniacal: cuando hay infeccion por bacterias que descomponen la
urea.

Olor a frutas: es caracteristico de la cetonuria

Olor fecaloide: cuando hay fistula entero-vesicales.
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El color normal de la orina es amarillo paja. Cambios en su coloracion pueden

deberse a contaminantes o enfermedades especificas. Algunos ejemplos de colores

anormales:

Café: pigmentos biliares, mioglobinuria, metronidazol, nitrofurantoina,
antimalaricos.

Verde: Infeccidén por pseudomonas, azul de metileno, cimetidina, amitriptilina.
Naranja: Pigmentos biliares, fenotiazina, fenazopiridina

Rojo: Hematuria, hemoglobinuria, rifampicina, ingesta de remolacha.

Amarilla: orina concentrada, ingesta de zanahoria.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Analisis rutinario Cada vez que se solicita un examen general de orina se hacen las

siguientes determinaciones:

pH Cuerpos cetonicos
Densidad urinaria Proteinas
Osmolalidad Bilirrubina

Glucosa Esterasa leucocitaria

« pH. - Normalmente la orina mantiene un rango entre 5.5 a 6.5 en la
primera muestra de la manana. Un pH muy acido (menor a 7) sugiere
acidosis metabdlica, insuficiencia renal y acidosis tubular renal. Si el
pH es mayor a 7, alcalino, se puede deber a alcalosis metabdlica,

diuréticos o alcalosis respiratoria por hiperventilacion. (6—12)

Recuerde que una orina alcalina en una infeccién del tracto urinario sugiere

geérmenes productores de ureasa.

+ Densidad Urinaria. - El valor normal es de 1016-1022. De manera
practica, podemos decir que si el valor es menor a 1010 hay relativa
hidratacion y mayor a 1020 se debe sospechar deshidratacion. En
estados de deficiencia de hormona antidiurética, la densidad es baja

« Osmolalidad: Esta en la relacion directa con la densidad, por lo que

una densidad de 1,032 corresponde a una osmolalidad de 1,200
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mOsm/kg. Como aquella oscila entre limites muy amplios, aunque
generalmente varia entre 300 y 1,200 mOsm/kg en adultos y 200 y 220
mOsm/kg en lactantes. Es caracteristico que aumente en el sindrome
de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) y en las
situaciones de azoemia pre renal, mientras que disminuye por efecto
de diuréticos y se mantiene en valores uniformemente bajos en
enfermos con insuficiencia renal cronica en fase isostenurica.
Proteinas. No debe haber cantidades importantes de proteina en la
orina. En general, deben ser menores a 10 mg/dl. Se define proteinuria
si hay mas de 150 mg por dia en la orina. La microalbuminuria se
define cuando la excrecién de proteina oscila entre 30 y 150 mg/dia.
La presencia de proteina en orina en cantidad exageradas puede
indicar lesion a nivel glomerular como el caso del sindrome nefrético
(pérdida de proteinas via urinaria mayor 3.5 gramos por dia). (6—12)
Glucosa. - La glucosa normalmente se filtra y practicamente es
totalmente absorbida. Aparece glucosa en orina (glucosuria) cuando
se sobrepasa el umbral de reabsorcion tubular (180 a 200 mg/dl).
Ejemplos de esto son diabetes mellitus y sindrome de Cushing. (6—12)
Cuerpos cetoénicos. - La aparicion de cuerpos ceténicos puede ser el
resultado de descompensacién diabética pero también debido a
ayuno, embarazo y dieta rica en carbohidratos. (6—12)

Nitritos. La degradacion de nitratos a nitritos por parte de bacterias
puede producir la aparicién de estas sustancias en la orina. Aunque es
util, no necesariamente si no aparece no descarta infeccion. Esta
sustancia es producida por neutréfilos y por tanto un parametro para
sospechar infeccion. (6-12)

Bilirrubina y Urobilinégeno. - La bilirrubina no conjugada no
atraviesa la membrana glomerular. Sin embargo, la bilirrubina esta
conjugada si pasa el glomérulo. El urobilinégeno es reabsorbido hacia
la circulacion portal y una pequefia parte es filtrada por el glomérulo.
Este se encuentra aumentado en la orina de pacientes con
enfermedades hepatocelulares y en anemias hemoliticas. (6—12)
Analisis microscoépico. - Para el analisis de la orina al microscopio, la

muestra se debe centrifugar a 1500-3000 rpm por 5 minutos. El conteo
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leucocitario normal, en hombres, es de menos de 2 células por
campo... En mujeres se aceptan hasta 5 células por campo. Las
células epiteliales aparecen normalmente en la orina y son de bordes
irregulares y nucleos pequerios. La aparicion de células redondeadas
indica patologia tubular. Normalmente hay menos de 2 eritrocitos por
ml. Se define hematuria por la presencia de tres o mas eritrocitos por
campo. Debe destacarse que la hematuria puede originarse en tres
sitios: Los cilindros urinarios permiten localizar el sitio de la lesidon de
tracto urinario. Estan formados de una micro proteina llamada de
Tamm-Horsfall a la que se afiaden elementos celulares. (6—12)

Los cilindros pueden ser de varios tipos:

Hialinos se asocian a pielonefritis y | Epiteliales en necrosis tubular aguda

falla renal cronica

Eritrocitarios presentes en | Granulares en falla renal avanzado

glomerulonefritis

Leucocitario en pielonefritis, [ Grasos en sindrome nefrético

glomerulonefritis y nefritis intestinal

¢, Como se interpreta la bacteriuria? Normalmente, no deberia haber bacterias en la
orina. En las mujeres, la presencia de 5 o mas bacterias por campo indica infeccion
del tracto urinario, asi como en el cultivo de orina, 100 000 o mas unidades
formadoras de colonias. En pacientes sintomaticos, una cantidad tan baja como 100

unidades formadoras de colonias requiere tratamiento.

6.4.14 EXAMEN GENERAL DE HECES

EXAMEN FiSICO DE HECES

PROPOSITO:

Por medio de la observacion macroscoépica de la muestra de heces determinar el
color, la consistencia, presencia de mucus, sangre, restos alimenticios o parasitos

en estado larvario. (6—12)
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MUESTRA REQUERIDA:
5 gramos de heces recién emitidas, instruir al paciente que colecte en el frasco la
porcion de muestra que evidencie el dafio intestinal (Mucus, sangre, parasitos). No
son recomendables las muestras obtenidas con laxantes o enemas. (6—12)
MATERIALES:

e Frascos plasticos de boca ancha y tapén de rosca con capacidad para 2

onzas.

e Aplicadores de madera.

e Guantes descartables.

e Marcador de vidrio.

e Papel lente.
PROCEDIMIENTO:

e Observar el color de la muestra.

e Observar la consistencia de la muestra.

e Utilizar un aplicador de madera para buscar la presencia de mucus en la

muestra.

e Observar la presencia de restos alimenticios en la muestra.

e Anotar los hallazgos.
FUENTES DE ERROR:

- Ingesta de medicamentos y algunos alimentos con colorantes.

- Frascos sucios.

- Contaminacion de las heces con orina.

FORMA DE REPORTE:
e COLOR: Café, amarillo, verde, rojo, acdlico (blanco), negro.
e CONSISTENCIA: Dura, blanda, pastosa y liquida.
e PRESENCIA DE MUCUS: Negativo o Positivo.
e RESTOS ALIMENTICIOS: Escasos, moderados o abundantes.
Valores de referencia:
e COLOR: Cafe.
e CONSISTENCIA: Pastosa a blanda.
e PRESENCIA DE MUCUS: No debe observarse.
e RESTOS ALIMENTICIOS: Escasos.
RESPONSABLE:
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Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.
EXAMEN MICROSCOPICO DE HECES
PROPOSITO:

Analizar microscopicamente una muestra de heces en busca de la presencia de

leucocitos, parasitos protozoarios y metazoarios en sus diferentes estadios.

FORMA DE REPORTE:

PARASITOS: Anotar el nombre del género y especie, asi como su estado
evolutivo.

LEUCOCITOS: Reportar el numero de leucocitos por campo.

ERITROCITOS: Reportar el numero de eritrocitos por campo.

RESTOS ALIMENTICIOS: Escasos, moderados o abundantes.

LEVADURAS: Escasas, moderadas o abundantes.

RESTOS DE GRASA: Reportar de moderado a abundante.

Valores de referencia:

PARASITOS: No se deben observar.

LEUCOCITOS: No se deben observar.

ERITROCITOS: No se deben observar.

RESTOS ALIMENTICIOS: de escasos a moderados.
LEVADURAS: No se deben observar.

RESTOS DE GRASA: Reportar de moderado a abundante.

RESPONSABLE:

Profesional en Laboratorio Clinico o Laboratorista.

6.5 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

6.5.1 TALLA

Concepto: Es la altura que tiene un individuo en posicién vertical desde el punto

mas alto de la cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en

centimetros (cm).(13-17)
Método
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Instalacion del estadimetro: Localice una pared y un piso lo mas liso posible, sin
zoclo, ni grada, no inclinado o sin desnivel. La pared y el piso deben formar un
angulo recto de 90°.

Para colocarlo se requieren dos personas. Una de ellas situa el estadimetro entre el
piso y la pared, formando un angulo de 90° sin soltarlo. La otra extiende la cinta
métrica del estadimetro en forma vertical en direccion hacia el techo.

Cuando la persona que sostiene el estadimetro indique que la cinta llegd a cero,

ésta debe fijarse en la pared con cinta adhesiva. (13-17)

6.5.2 PESO

Concepto: Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos. (13-17)
Método

Instalacion de la bascula.

Localiza una superficie plana horizontal y firme para colocarla. No se coloque sobre
alfombra y tapetes. Asegurese de que la unidad de peso marque Kg. Esto se logra
colocando el selector de modo peso en la modalidad de Kg.

Calibre la bascula antes de empezar el procedimiento. Antes de usar la bascula
oprima el boton de reposicion situado en el borde inferior derecho de la plataforma

par que marque “0.0” (13-17)

6.5.3 INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoria de las organizaciones
de salud como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una
herramienta de deteccidén para diagnosticar la obesidad. ElI IMC también se usa de
forma amplia como factor de riesgo para el desarrollo o la prevalencia de distintas
enfermedades, asi como para disefar politicas de salud publica. Aunque el IMC es
util en estudios poblacionales y epidemioldgicos, los nuevos métodos de imagen
indican que el IMC tiene un valor predictivo muy limitado para estimar la grasa
corporal, la masa 6sea y la masa magra a nivel individual, pudiendo afectar
seriamente a la cuantificacion de la pérdida de masa y funcionalidad muscular y
0sea, tejidos claves en la salud y en la calidad de vida. Ademas, la evidencia actual
indica que hay una amplia gama de IMC sobre los cuales el riesgo de mortalidad es

modesto. Partiendo de esta premisa, el uso del IMC como una medida de la
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composicion corporal en el entorno clinico debe, por lo tanto y cuanto menos, ser
revisada. (13-17)

6.6 SIGNOS VITALES

Signo: es una manifestacion objetiva de la enfermedad, descubierta por el
meédico mediante el examen fisico (petequia, esplenomegalia, soplo cardiaco) o los
métodos complementarios de diagnostico (hiperglucemia, ndédulo pulmonar).
Algunos signos pueden ser percibidos por el paciente y transformarse en un motivo
de consulta.

6.6.1 PRESION ARTERIAL

Definicidn: La presion arterial (PA) se define como la fuerza ejercida por la sangre
contra la pared arterial y se expresa a través de las diferentes técnicas de medicion
como presion arterial sistélica, presion arterial diastélica y presidn arterial media.
Con frecuencia se sefala que la misma es controlada por el gasto cardiaco y la
resistencia periférica total ya que como se sabe esta es igual al producto de
ambas. (18-21)

e Presion arterial sistolica: es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared
arterial cuando el corazén se encuentra contraido.

e Presion arterial diastdlica: es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared
arterial cuando el corazén se encuentra relajado.

e Hipertension arterial (HTA)
Se considera hipertension arterial cuando la presion sistélica es mayor de
140 mm de Hg y la presion diastdlica es mayor de 90 mm Hg. y se expresa
como la siguiente fraccion: T.A. >140/90 mmHg.
La hipertension es una enfermedad que puede evolucionar sin presentar
sintomas, o ser muy leves estos, por lo que se le conoce también como el

asesino silencioso. (18-21)
El valor de la presién arterial corresponde al promedio de dos mediciones,
separadas entre si por dos minutos o0 mas. Si las dos presiones difieren por mas de

5 mm de Hg., se realizaran otras dos mediciones y se obtendra el promedio. (18-21)

Clasificacion y criterios diagnésticos
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e Presion arterial 6ptima: < 120/80 mmHg
e Presion arterial normal: 120-129/80-84 mmHg
e Presion arterial normal alta: 130-139/85-89 mmHg

Etapas
e FEtapa 1: 140-159/90-99 mmHg
e Etapa 2: 160-179/100-109 mmHg
e FEtapa 3: > 180/> 110 mmHg
Hipertension arterial aislada
Esta se define como una presion sistolica > 140 mmHg y una presién diastélica < 90

mmHg y se clasifica en la etapa que le corresponda.

Equipo para tomar la presion arterial
e Baumandmetro
e Brazalete
e Estetoscopio

e Medicién de la presion arterial (técnica)

Posicion del sujeto
e Sentado comodamente con los pies sobre el piso durante 5 min.
e Brazo derecho sobre la mesa.
e Brazo desnudo y semiflexionado.

e Codo entre hombro y costilla mas baja.

Localizacion del pulso radial

Localizar la arteria radial en el canal del pulso radial en la cara anterior del
antebrazo, por fuera del tendon del musculo palmar mayor. Localicela con los dedos
indice y medio. (18-21)

6.6.2 FRECUENCIA CARDIACA
Es el numero de veces que se contrae el corazén durante un minuto (latidos por
minuto). Una adecuada frecuencia cardiaca es fundamental para el correcto

funcionamiento del corazén. (18-21)
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FRECUENCIA CARDIACA NORMAL

La frecuencia cardiaca (FC) en reposo oscila entre 50 y 100 latidos por minuto en
las personas adultas. Al nacer, la FC es mas elevada porque el bebé la necesita
para su adecuado crecimiento. A partir del primer mes de vida, la FC va
disminuyendo hasta alcanzar las cifras normales de un adulto. (18-21)

El ejercicio fisico o las situaciones de estrés provocan un aumento de la FC
(taquicardia sinusal), que se considera normal. La FC maxima que un corazén
normal puede alcanzar durante un ejercicio fisico intenso se puede calcular con la

siguiente formula: FC maxima = 220 — edad. (18-21)

¢(CUAL ES SU IMPORTANCIA?

Algunos estudios realizados en poblaciones sanas, asi como en pacientes
hipertensos, con cardiopatia isquémica o con insuficiencia cardiaca, demuestran
una asociacion entre la FC elevada y un mayor riesgo de mortalidad.

Segun esto, cuanto mayor es la FC, menor es la expectativa de vida.

6.6.3 FRECUENCIA RESPIRATORIA

El ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion y otra de espiracion. La
frecuencia respiratoria (FR) es el numero de veces que una persona respira por
minuto. Cuando se miden las respiraciones, es importante tener en cuenta también
el esfuerzo que realiza la persona para respirar, la profundidad de las respiraciones,

el ritmo y la simetria de los movimientos de cada lado del torax. (18-21)

Técnica para valorar la frecuencia respiratoria mediante inspeccion.
1. Lo mas cdémodo posible y sin alertar al paciente, mire y cuente los
movimientos toracicos.
2. Cuente durante 30” y multiplique este valor por 2 si la respiracién es regular.
Cuente durante 1 minuto o mas tiempo si es necesario, en pacientes con
respiracion irregular.

3. Registre el dato, interprete y actue segun el hallazgo.

6.6.4 TEMPERATURA
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Se define como el grado de calor conservado por el equilibrio entre el calor
generado (termogénesis) y el calor perdido (termdlisis) por el organismo.

Factores que afectan la termogénesis: tasa metabdlica basal, actividad muscular,
adrenalina, noradrenalina, estimulacion simpatica, produccion de tiroxina, entre
otras.

Factores que afectan la termdlisis: conduccion, conveccion y evaporacion.

La temperatura corporal normal, de acuerdo a la Asociacion Médica Americana,
oscila entre 36. 5°y 37, 2° C. (18-21)

El termémetro.

La temperatura corporal se mide a través de un termometro clinico. El termdmetro
convencional de mercurio axilar es de extremo alargado y el rectal es corto y
redondeado. Los termdmetros digitales poseen una pantalla de lectura, incorporan
un microchip que actua en un circuito electrénico y es sensible a los cambios de
temperatura ofreciendo lectura directa de la misma en mas o menos 60 segundos.
El termoémetro de oido digital electronico, que trabaja con una pila de litio y tiene
pantalla de lectura, mide la temperatura mediante deteccién en el conducto auditivo
de los rayos infrarrojos que emiten los 6rganos internos. El termémetro de contacto
con la piel con tecnologia similar a la anterior, estima la temperatura colocandolo en

la frente con tiempo de lectura de 5 segundos. (18-21)

ALTERACIONES DE LA TEMPERATURA

"1 Hipotermia: debajo de los 35° C.
Febricula: temperatura hasta 38° C.

"1 Fiebre: elevacion de la temperatura corporal central por encima de las
variaciones diarias normales. Mayor de 38° C.

"1 Hiperpirexia: fiebre muy elevada mayor a 41° C. Hay disfuncion de érganos.
Responde a los antipiréticos.

] Hipertermia: falla en el mecanismo de control de la temperatura; la
produccion de calor excede la pérdida, con punto de ajuste a nivel
hipotalamico normal. No sudan. No responde a los antipiréticos. No tiene
ciclos circadianos. Los mecanismos de liberacion son los que se pierden,

estan desajustados. La temperatura es mayor de 41° C. (18-21)
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6.7 ENFERMEDADES MAS FRECUENTES POR GRUPO ETARIO

De los 18 a 40 anos

En las primeras etapas de la edad adulta, las mujeres prestan atencién a:

e Problemas de salud reproductiva — incluido el sindrome de ovario

poliquistico (SOP), la endometriosis y los trastornos menstruales.

Enfermedad de la tiroides — los trastornos de la tiroides son bastante
comunes entre las mujeres y provocan una glandula tiroides hiperactiva o
hipoactiva. Estas afecciones a menudo surgen durante la pubertad y pueden
provocar irregularidades menstruales, fluctuaciones de peso y cambios de
humor.

Infecciones del tracto urinario (ITU) — son infecciones bacterianas comunes
en las mujeres, aunque los hombres también pueden contraerlas. Alrededor
del 50-60% de las mujeres tendran una a lo largo de su vida.

Problemas de salud mental — incluidas la ansiedad y la depresion. Las
mujeres tienen el doble de probabilidades de verse afectadas que los
hombres. (18-21)

Para los hombres, los problemas habituales incluyen:

6.8

e Problemas testiculares — este grupo de edad puede experimentar problemas

en los testiculos, como torsion del corddn testicular (torsion del corddn
espermatico) y varicocele (venas agrandadas dentro del escroto).

Problemas de salud mental — la depresion y la ansiedad pueden aparecer
durante esta etapa de la vida.

Lesiones — a menudo relacionadas con deportes o trabajo fisico.
Hipertension — si bien esta enfermedad esta mas asociada con la edad
avanzada, la presién arterial alta puede comenzar a aparecer en hombres
jovenes, especialmente si tienen un estilo de vida poco saludable, como mala

alimentacion, altos niveles de estrés o falta de ejercicio. (18-21)

MECANISMO PARA LA ATENCION MEDICA EN BIENESTAR

UNIVERSITARIO.

e Para acceder a los servicios del centro de salud universitario, se debe ser

estudiante activo.

e Cancelar en colecturia un monto de $0.57, que es el valor de este servicio.
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e Pasar a archivo para que se haga la busqueda del expediente, ya sea indicando el
numero de este o presentando la tarjeta de usuario.

e Si se atiende por primera vez, se le abre expediente en archivo, posterior a ello se
te extendera una tarjeta de usuario.

e Una vez generado o encontrado el expediente, la enfermera hara la preparacion,
la cual consiste en la toma de signos vitales, altura, peso y datos de identificacion.

e Se asigna a uno de los médicos disponibles.

e Si la consulta que se busca es especializada, primero tiene que ser atendido por
un médico general. Estas especialidades se pueden dividir en atencion interna y
externa, es decir dentro de bienestar y fuera de este.

e El médico general dara atenciones enfocadas a: certificado de salud, consulta

general, referencias pertinentes, atencién de emergencias médicas.

6.8.1. paso 1 COLECTURIA

Pago de examenes de laboratorio y certificado de salud: realizar el pago a través de
colecturia de Bienestar Universitario o por medio de NPE en el siguiente arancel
examenes de laboratorio a realizarse en Bienestar Universitario + consulta general
para obtener certificado de salud -$10.00.

Al realizar el pago presencial en colecturia, presentar el F2 para su respectivo
cobro, posteriormente presentarse a Laboratorio Clinico, para solicitar cita en caso
de haber realizado el pago en linea (banca movil o cajero del Banco Agricola) debe

solicitar su cita de forma presencial en laboratorio clinico

6.8.2. PASO 2 LABORATORIO CLINICO

Solicitud de cita para examenes de laboratorio clinico

Debera presentarse el dia y hora de su cita al laboratorio de Bienestar Universitario
con el respectivo comprobante de pago o NPE impreso y documento de identidad
para toma de los siguientes examenes:

Hemograma completo Examen general de orina Examen general de heces (Seguir
indicaciones de personal de laboratorio clinico)

Unicamente se aceptaran resultados de examenes realizados en el Laboratorio de
Bienestar Universitario.

Nota:

Los resultados de los examenes tendran vigencia de 2 meses.
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6.8.3. PASO 3 SOLICITUD DE CITA
Solicitar tu cita médica con el fin de obtener un certificado de salud
Con resultados de examenes de laboratorio, debera presentarse a enfermeria para

solicitar cita.

6.8.4. PASO 4 ENFERMERIA

Preparacion de estudiante por parte del personal de enfermeria

Preséntese en el area de enfermeria de Bienestar Universitario el dia y la hora de su
cita (previamente establecida).

Debe traer los resultados de sus examenes de laboratorio impresos y su recibo o

comprobante de pago emitido por el Banco Agricola.

6.8.5. PASO 5 CONSULTA MEDICA
Para emision de certificado de salud
El personal médico le atendera y realizara la evaluacion para la emision de

certificado de salud.

6.8.6. PASO 6 ENFERMERIA
Sello de certificado de salud
Inmediatamente que finalice su consulta, se presentara a enfermeria para sellar el

certificado de salud.

6.8.7. PASO 7 ADMINISTRACION ACADEMICA
Entrega de certificado de salud
Entregue su certificado de salud, extendido por Bienestar Universitario, en la

administracion académica de su facultad (segun indicacion de cada facultad).
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DISENO METODOLOGICO.

A. TIPO DE INVESTIGACION: Se realizara un estudio descriptivo de corte

transversal.

B. RECOLECCION DE DATOS: La presente investigacion se realizara durante
el mes de diciembre de 2025, con apoyo de la licenciada del archivo de
Bienestar Universitario, se procedera a acceder a los expedientes de los afnos
citados, posteriormente se procedera a la seleccidon de los expedientes de los
aspirantes a la facultad de Medicina y Odontologia que cumplan los criterios

de inclusion.

C. AREA DE ESTUDIO: El estudio se desarrollara en el Centro de Salud
Bienestar Universitario del campus Central de la Universidad de El Salvador
con los expedientes clinicos de los estudiantes de medicina y odontologia de
los afos 2022 a 2024.

D. UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO: Se estudiaran los expedientes
fisicos de los aspirantes a la Facultad de Medicina y Odontologia que
solicitaron el certificado de salud entre los anos 2022 a 2024. Para lo cual se
cuenta con aproximadamente 150 expedientes clinicos.

Como muestra se tomaran en cuenta solamente los expedientes de los
aspirantes a las facultades de odontologia y medicina que cumplan con los

criterios de inclusién detallados mas adelante.

E. CRITERIOS DE INCLUSION: los expedientes clinicos de los Aspirantes de
las facultades de Medicina y Odontologia en el campus central de la
Universidad de El Salvador que solicitaron el certificado de salud en bienestar
universitario entre 2022 -2024.

F. CRITERIOS DE EXCLUSION: Casos de los expedientes clinicos

incompletos.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICIO | INDICADOR ITEMS
CONCEPTUAL N
OPERACI
ONAL
Antecedente | Presencia y | Caracteristi [Su padre o | ;Posee su
s familiares | naturaleza de | ca clinica [ madre poseen | padre o madre
condiciones de | heredable |[o poseyeron |alguna
salud/enfermedade [0 no que |alguna enfermedad
S cronicas y | poseen los | enfermedad no
hereditarias en la | sujetos. cronica no | transmisible?
familia  inmediata transmisible
del individuo. Por que pudo ser
ejemplo: heredada.
Registro de las | Hipertensio
enfermedades y | n arterial, | Como
afecciones que se [ Diabetes Hipertension
han dado en su | Mellitus arterial,
familia tipo 2 y/o [ Diabetes
gestacional | Mellitus o]
, Cancer. Cancer
Antecedente | Recopilacion de la | Caracteristi | El sujeto de ¢Ha padecido
s médicos |informacion sobre | cas clinicas | estudio posee |algunals
personales |la salud de wuna|que o] poseyo | enfermedad/e
persona lo cual | pueden ser |alguna s previo al dia
permite manejar y | heredables |enfermedad, de solicitud de
darle seguimiento a | o aguda o | certificado de
su propia | adquiridas | crénica, salud?
informacion de | que posee |transmisible o
salud un sujeto, | no ¢ Posee, al
anterior a | transmisible momento de
su presente | diferente a la | solicitar el
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Enfermedades
Crénicas No
Transmisibles

(ECNT).

Habitos y Estilos de
Vida.

consulta.

enfermedad
actual. Como
Hipertension,
Diabetes,
Cancer o de
tipo
neuropsiquiatri

ca.

certificado de
salud, alguna
enfermedad
cronica no

transmisible?

Antecedente | Registro de todas | Caracteristi | EI sujeto ha | ;Ha sido
S las cirugias previas | ca que | sido sujeto de
quirargicos [y  procedimientos [ posee un |intervenido alguna
meédicos invasivos | sujeto que | quirdrgicament | intervencién
gue una persona ha | previament |e con | quirurgica
experimentado a lo [ e ha sido | antelacion a la [antes de la
largo de su vida. sometido a | enfermedad fecha que
una actual. solicita el
intervencio certificado de
n salud?
quirurgica.
Antecedente | Estos antecedentes | Caracteristi | EI sujeto de | 4Ha padecido
S incluyen ca clinica | estudio, posee [de  algunals
ginecoldgico | condiciones que poseen |0 poseyo | enfermedad/e
S meédicas todas las |alguna s de tipo
relacionadas con la | personas enfermedad ginecoldgica
salud reproductiva y | de sexo de tipo [ antes del dia
ginecologica en ginecoldgica, |de solicitud del
general, incluidos diferente a la | certificado de
embarazos, enfermedad salud?
enfermedades, actual. Como

medicamentos y

procedimientos.

Sindrome de

Ovario

¢Padece, al

momento de
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Solo a mujeres

Poliquistico o
Infecciones de
transmision

sexual

solicitar el
certificado de
salud, alguna
enfermedad

cronica de tipo

ginecologico?

Reacciones | Son sensibilidades | Caracteristi | EI sujeto de | 4Ha padecido
alérgicas a sustancias, | ca que se |estudio posee |algun tipo de
llamadas alérgenos, | presenta algun tipo de |reaccion
que entran en|como reaccion alérgica  por
contacto con la piel, | efecto alérgica de | ingesta de
la nariz, los o0jos, | secundario, | causa algun alimento
las vias | en sujetos |alimentaria o | en especifico?
respiratorias 'y el | que son | medicamentos
tracto expuestos |a. ¢Ha padecido
gastrointestinal. a un algun tipo de
Dichas sustancias | agente reaccion
pueden ser | alérgeno. alérgica al
inhaladas hacia los momento de
pulmones, ingeridas recibir  algun
o0 inyectadas. tratamiento
médico
especifico?
Examen Es una Dbiopsia | Examen de | El sujeto de |¢Cual fue el
general de |liquida renal que |laboratorio [estudio tuvo o |resultado del
orina ofrece excelente [ util en el |no, una | examen
informacion acerca | diagnostico |infeccion  de [ general de
de la funcion renal y | de vias urinarias | orina, al
de los equilibrios | patologias |al momento de [ momento de
acido-base e | referentes | solicitar el | solicitar el
hidroelectrolitico; al tracto | certificado de | certificado de
también puede | urinario. salud. salud?

aportar datos sobre
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alteraciones
metabdlicas y de
patologias renales y

extrarrenales.

Examen Es una prueba de | Examen de | El sujeto de | ¢Cual fue el
general de [laboratorio que | laboratorio | estudio tuvo o |resultado del
heces utiliza la materia | util en el [no, infeccion | examen
fecal para | diagndstico | del tracto | general de
diagnosticar (o] de gastrointestina | heces, al
ayudar en el [ patologias |l al momento [ momento de
diagnostico de) | referentes | de solicitar su | solicitar su
diversas al tracto | certificado de | certificado de
enfermedades, gastrointest | salud. salud?
desde una infeccién | inal.
intestinal hasta un
cancer de colon,
pasando por
fisuras,
hemorroides,
enfermedad del
intestino
irritable, disbiosis y
mas.

Hemograma | El hemograma | Examen de | EI sujeto de | ;Presento
completo es un | laboratorio |estudio alguna
analisis de sangre. | util para el | presenta alteracion en
Se utiliza para | diagndstico | alguna su
examinar el estado | de anormalidad hemograma,
general de salud y | patologias |en su | al momento de

detectar una amplia

variedad de
afecciones, como
anemia, una

concernient

es a la
linea roja,
linea

hemograma al
de

Su

momento
solicitar

certificado de

solicitar su
certificado de

salud?
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infeccion y | blanca vy |salud.
leucemia. plaquetas.
Medidas La talla en medicina | Es la ¢ Presenté
antropométri | se refiere a la [ medida que alguna
cas estatura de un | posee una alteracion en
individuo, medida | persona, su estatura al
desde los pies | en posicion momento de
hasta la coronilla. | parada, solicitar su
Es una de las|desde sus certificado de
manifestaciones pies, hasta salud?
basicas del | la coronilla
crecimiento y [ en la
desarrollo humano, | cabeza.
y es un indicador
vital en la
evaluacion de la
salud y el bienestar
de los nifos vy
adolescentes.
El peso corporal es | Es la ¢ Presento
la forma de medir | cantidad de alguna
la fuerza masa que alteracion en
gravitatoria posee una su peso al
universal ejercida | persona en momento de
sobre la masa del | determinad solicitar su
cuerpo de una | o momento certificado de
persona. Este se |de su vida, salud?
cuantifica el cual
en Kilogramos, que | tiende a
es la unidad basica | variar con
de masa del | el
Sistema transcurso
Internacional de | del tiempo.
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Unidades.
indice de [ Es el peso de una | Es el grado | El sujeto | ¢ Presentd
masa persona en | de nutricion | presenté o no, | alguna
corporal kilogramos dividido | que utiliza | alguna alteracion en
por el cuadrado de | para su fin | alteracibn en |su indice de
la estatura en|la division | su estado | masa corporal
metros. del peso en | nutricional al | al momento de
kilogramos | momento de | solicitar su
sobre el [ solicitar su | certificado de
cuadrado certificado de | salud?
de la talla | salud.
en metros
cuadrados.

Temperatura | La temperatura | Es la [ El sujeto de | ¢Presentd
corporal es una | capacidad |estudio fiebre al
medida de la | del cuerpo | presentd momento de
capacidad del | de generar | alguna solicitar su
organismo de [ o expeler | alteracion en | certificado de
generar y eliminar | calor o frio | su salud?
calor. dependiend | temperatura

o esta del | corporal al

ambiente momento de

externo. solicitar su
certificado de
salud.

Signos La frecuencia | Cantidad El sujeto de | ¢Presentd

vitales cardiaca es el|de veces |estudio taquicardia al
numero de veces | que presentd o no, [ momento de
que se contrae el [ bombea el |alguna solicitar su
corazén durante un | corazén en | alteraciéon en | certificado de
minuto (latidos por | un minuto. |[su frecuencia | salud?

minuto).

cardiaca al

momento de
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solicitar su
certificado de
salud.
La frecuencia | Cantidad El sujeto de | ¢Presentd
respiratoria es la|de veces |estudio taquipnea al
cantidad de | que es | presenté o no, | momento de
respiraciones que | inhalado, alguna solicitar su
realizas por minuto. | de  forma | alteraciéon en | certificado de
involuntaria | su patron | salud?
, oxigeno [ respiratorio al
del medio [ momento de
ambiente. solicitar su
certificado de
salud.
La presion arterial | Es la | El sujeto de | ¢Presento
es la fuerza de su | fuerza con | estudio presion arterial
sangre al empujar [la que la |presentd o no, |elevada al
contra las paredes | sangre alguna momento de
de sus arterias. golpea las [ anormalidad solicitar su
paredes de | en su presion | certificado de
los vasos | arterial al | salud?
sanguineos | momento de
arteriales. solicitar su
certificado de
salud.

H. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: la fuente de informacion seran los
expedientes clinicos de los estudiantes que solicitaron el certificado de salud

los afios 2022 - 2024, los datos se
consignaran en un matriz de recoleccion.

|. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS: se realizara en el programa
Excel Drive.

en bienestar universitario entre
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. LA TECNICA DE OBTENCION DE DATOS: revisién de expedientes clinicos
fisicos o electronicos.

. CONSIDERACIONES ETICAS:

No se revelaran nombres de estudiantes.

Se cuenta con el respaldo de la directora de Bienestar universitario.

No se tomaran en cuenta datos de identificacion personales que posibiliten la
identificacion de algun estudiante.

Los datos obtenidos no tendran uso comercial.
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1

Orientacién para elaboracion del proceso

30 de junio de 2025

2 Elaboracion de Antecedentes, Objetivos y 11y 25 de julio 2025

3 Elaboracion de marco tedrico 15y 29 de agosto de
2025

4 Elaboracion disefio metodologico 13y 26 de
septiembre 2025

5 Revision de protocolo 10 y 24 de octubre de
2025

6 Entrega de protocolo a direccion de proceso de | 27 al 31 de octubre

grado 2025

7 Evaluacion de protocolo por jurado evaluador 03 al 14 de
noviembre de 2025

8 Evaluacion de observaciones al protocolo 17 al 28 de
noviembre de 2025

9 Ejecucion de investigacion (recoleccion de los Diciembre 2025 -

datos) enero de 2026

10 Asesoria de procesamiento de datos 30 de enero 2026

1" Analisis de resultados 13y 27 de febrero
2026

12 Elaboracion de conclusiones y recomendaciones | 13 y 27 de febrero
2026

13 Revision informe final 13 de marzo de 2026

14 Entrega informe final 16 al 20 de marzo
2026

15 Evaluacion de informe final por jurado 23 de marzo al 10 de
abril 2026

16 Defensa publica 20 al 24 de abril 2026

17 Periodo extraordinario de defensa publica 04 al 08 de mayo de
2026

18 Proceso de revision final y entrega de trabajo de | 11 y 29 de abril de

grado a biblioteca Facultad de Medicina

2026
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

> Fuentes de informacion

Se revisaron los expedientes de pacientes que cumplieron con criterios de inclusion.
> Técnicas de obtencion de informacién

Se hizo un andlisis de expedientes clinicos fisicos de pacientes que cumplen los
criterios de inclusion.

> Herramientas de obtencion de informacién (instrumento)

Revision de datos

PLAN DE PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron obtenidos del expediente fisico de los pacientes que cumplen los
requisitos de inclusion y posteriormente exportados a una hoja de calculo de Excel,
donde se realiz6 el procesamiento correspondiente. La informacion se presentara en
tablas y graficos segun la naturaleza de las variables, acompafiados de su

respectivo analisis e interpretacion en relacidén con los objetivos del estudio.

CODIFICACION Y DEPURACION

Los datos fueron recolectados de los expedientes clinicos disponibles en el archivo
del Centro de Salud Bienestar Universitario. Se depurd para eliminar registros
incompletos o de estudiantes de facultades no seleccionadas. Los datos fueron
exportados de forma digital utilizando Microsoft Excel, garantizando Ila

confidencialidad mediante el uso de identificadores anénimos.

TABULACION
Se organizaron los datos en una matriz general que incluya las siguientes variables:
e Sexo
e Antecedentes familiares
e Antecedentes médicos
e Antecedentes quirurgicos
e Antecedentes ginecologicos
e Medidas antropométricas

e Signos vitales
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva para la interpretacion de los datos, enfocada en la
caracterizacion de la poblacion y variables de interés:

> Variables cualitativas: se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes).

> Variables cuantitativas: se describen utilizando medidas de tendencia central
(media, mediana) y dispersién (desviacion estdandar o rango intercuartilico),

dependiendo de la distribucién.

PRESENTACION DE RESULTADOS
Los resultados seran presentados mediante:
> Graficos de barras.

> Resumen narrativo con cifras y porcentajes.

HERRAMIENTAS ESTADISTICAS
El analisis se llevo a cabo utilizando:
> Microsoft Excel: para codificacion inicial, limpieza de datos y elaboracién de

graficos simples.

Procedimiento de recoleccién de datos

FASE 1: SOLICITUD Y AUTORIZACION

Se gestiond ante direccidn de Bienestar Universitario, la autorizacion para la revision
de expedientes y recoleccion de datos anénimos de los pacientes que cumplen los
criterios de inclusion.

Garantizando la confidencialidad de los datos, cumpliendo los principios éticos de

investigacion.

FASE 2: IDENTIFICACION DE EXPEDIENTES

Se identificaron todos los expedientes de aspirantes a las facultades de medicina y
odontologia que consultaron solicitando el certificado de salud entre enero de 2022
y diciembre de 2024.
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FASE 3: REGISTRO Y EXTRACCION DE DATOS

Para cada expediente se llené una base de datos previamente disefiada a partir del
instrumento de recoleccion de datos, entre ellos: Antecedentes familiares,
Antecedentes meédicos, Antecedentes quirurgicos, Antecedentes ginecoldgicos,

Medidas antropométricas, Signos vitales.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Como equipo investigador, nos comprometemos a resguardar de forma estricta la
confidencialidad de toda la informacién obtenida durante el desarrollo de este
estudio, aclarando que no se incluira informacidn personal identificable como
nombres, direcciones o cualquier otro dato que permita la identificacion directa de
los participantes. Garantizamos que dicha informaciéon sera empleada en el marco
de las disposiciones éticas y legales vigentes, evitando su filtracién o uso por parte

de terceros ajenos a la investigacion.

Se solicitd autorizacion de las instituciones correspondientes de las cuales se
obtuvo los datos de investigacion haciendo un uso estrictamente investigativo
siguiendo los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, por lo cual
no se tomd en cuenta numeros de expedientes ni nombres de los pacientes.

Los datos recolectados y la informacién obtenida de los expedientes clinicos
solamente seran discutidos con las autoridades académicas que evaluaran este

trabajo de investigacion.

Se evitd sesgos y manipulacion de la informacién de los datos obtenidos en

beneficio de la institucién o del equipo investigador.
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RESULTADOS

Grafico 1 Distribucion por sexo (2022-2024)

Sexo por Ano
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Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario, de los

aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre 2022-2024.

Se observa un claro predominio del sexo femenino durante los tres afos evaluados. No
obstante, se evidencia una ligera disminucion progresiva en su proporcién, acompanada de

un incremento gradual en la poblaciéon masculina.




56

Grafico 2 Distribucion por sexo y edad (2022-2024)

1538 1922 2326 1518 1922 2326 1518 9-22 2326
2022 2023 2024

Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario, de los

aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre 2022-2024.

Predominio del rango de edad entre los 15 a 18 afos de edad. Mayor presencia femenina

en todos los periodos.



Grafico 3 Antecedentes familiares (2022-2024)
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Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,

de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre

2022-2024.

Se identifica un aumento progresivo en los antecedentes de hipertension arterial a lo largo

del periodo estudiado. La diabetes mellitus se mantiene como uno de los antecedentes mas

frecuentes, con ligeras variaciones entre anos.
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Grafico 4 Antecedentes médicos (2022-2024)
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Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,
de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre
2022-2024.

Los antecedentes nutricionales (como el sobrepeso u obesidad) representan la categoria
mas frecuente, con un incremento significativo en los afios 2023 y 2024. Asimismo, los
antecedentes psicoldgicos o psiquiatricos muestran un aumento importante en 2024. En
contraste, la hipertension como antecedente médico presenta baja frecuencia en

comparacion con las otras categorias.
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Tabla 1 Antecedentes ginecoldgicos (2022—-2024)

Antecedentes Ginecoldgicos/ARo

2022 3
2023 10
2024 12

Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,
de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre
2022-2024.

Se observa un incremento progresivo en los antecedentes ginecoldgicos (vaginosis) a lo
largo del periodo evaluado, pasando de 3 casos en 2022 a 10 en 2023 y alcanzando 12 en
2024. Esta tendencia sugiere una mayor identificacion, registro o presencia de condiciones

ginecoldgicas en la poblacién estudiada.

El aumento podria estar relacionado con una mejora en el acceso a los servicios de salud,
mayor cobertura en controles ginecolégicos 0 una mayor conciencia por parte de las
pacientes sobre la importancia del seguimiento de su salud reproductiva. Asimismo, este
comportamiento podria indicar una transicion en el perfil epidemiolégico, donde las
afecciones ginecoldgicas adquieren mayor relevancia clinica en los ultimos afios del

estudio.

Tabla 2 Antecedentes quirirgicos (2022-2024)

Antecedentes Quirurgicos/Afo

2022 3
2023 2
2024 0

Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,
de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre
2022-2024.

En relacién con los antecedentes quirurgicos (apendicectomia, amigdalectomia u otros), se
evidencia una tendencia decreciente en el nimero de casos reportados, pasando de 3 en
2022 a 2 en 2023, hasta llegar a 0 en 2024. Este comportamiento podria interpretarse como
una disminucion en la necesidad de intervenciones quirurgicas dentro de la poblacién

estudiada.
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Grafico 5 Alergias (2022-2024)
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Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,
de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre
2022-2024.

Las alergias a farmacos (Penicilinas, Sulfas entre otros menos comunes) constituyen el tipo
mas frecuente durante todo el periodo de estudio. A partir del ano 2023, se observa la
aparicion de alergias alimentarias, mientras que en 2024 se evidencia una diversificacién de
los agentes alergénicos, incluyendo otras causas, lo que podria indicar una mayor

identificacion o registro clinico de estas condiciones.
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Grafico 6 Examenes de laboratorio (2022-2024)

9 - 1 9
e Examenes de Laboratorlqu.g%)
. VU
e Anemia
8 - B Parasitismo
6 ol
©
m
o
=]
c
3 4- 5
(14.3%)
2 -
0 -l
2022 2023 2024
Ano

Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,
de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre
2022-2024.

La infeccién de vias urinarias (IVU) se posiciona como la patologia mas frecuente en los
tres afios analizados. La anemia presenta una baja frecuencia, con ausencia de casos en
2023 y un leve incremento en 2024. El parasitismo muestra una tendencia a la disminucion,

lo que podria reflejar mejoras en condiciones sanitarias o intervenciones preventivas.
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Tabla 3 Frecuencia cardiaca (2022-2024)

Frecuencia Cardiaca/Afo Normal Anormal
2022 50 0
2023 50 0
2024 50 0

Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,
de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre
2022-2024.

Durante los tres afos evaluados, la totalidad de los pacientes presenta valores normales de

frecuencia cardiaca, sin registrarse casos anormales. Este hallazgo sugiere estabilidad en

este parametro fisioldgico dentro de la poblacion estudiada.

Tabla 4 Frecuencia respiratoria (2022—-2024)

Frecuencia Respiratoria/Afo Normal Anormal
2022 50 0
2023 50 0
2024 50 0

Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,
de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre
2022-2024.

Se observa que el 100% de los pacientes presenta frecuencia respiratoria dentro de
parametros normales en todos los afios evaluados. No se reportan alteraciones, lo cual

indica un adecuado estado respiratorio general en la poblacion analizada.



Tabla 5 Temperatura corporal (2022-2024)
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Temperatura/Afo Normo térmico Hipertérmico
2022 50 0
2023 50 0
2024 50 0

Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,

de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre

2022-2024.

Todos los pacientes se clasifican como normales térmicos durante el periodo de estudio, sin

presencia de hipertermia. Este resultado evidencia estabilidad clinica en cuanto a la

regulacion térmica corporal.

Grafico 7 PRESION ARTERIAL (2022-2024)
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Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,
de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre
2022-2024.

Se observa una variabilidad importante en la distribucion de la presién arterial entre los afos
evaluados. En 2022, predominan los valores en rangos intermedios, mientras que en 2023
se evidencia un aumento considerable en los niveles mas elevados (125-130/85-89), lo que

sugiere un incremento en la poblacion con riesgo cardiovascular.

Para el afio 2024, se identifica una mejoria en los valores de presién arterial, con un
incremento en los pacientes dentro del rango normal (<120/80) y una disminucion de los
niveles elevados. Este comportamiento podria estar asociado a intervenciones en salud,
cambios en estilos de vida o mejor control clinico de los pacientes.

En conjunto, estos hallazgos reflejan la importancia del monitoreo continuo de la presion
arterial y la implementacién de estrategias preventivas para reducir el riesgo de

enfermedades cardiovasculares.

Tabla 6 TALLA (2022-2024)

Talla (cm)/Ano <150 150-159 160-169 170-179
2022 3 20 24
2023 0 17 20
2024 4 26 14

Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,
de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre
2022-2024.

La distribucién de la talla muestra una mayor concentracion de la poblacion en los rangos
de 150-169 cm durante los tres afos evaluados. En 2022, predomina el grupo de 160-169

cm, mientras que en 2023 y 2024 se observa un aumento en el grupo de 150-159 cm.

Asimismo, los valores extremos (<150 cm y >170 cm) presentan menor frecuencia, lo que
indica una distribucién relativamente homogénea dentro de los rangos promedio de

estatura.

13
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Estos resultados sugieren que la poblacidn presenta caracteristicas antropométricas dentro

de parametros esperados, sin evidencia de alteraciones significativas en el crecimiento.

Grafico 8 indice de masa corporal (2022-2024)
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Fuente: datos obtenidos del expediente fisico del Archivo de Bienestar Universitario,
de los aspirantes de nuevo ingreso a las facultades de Medicina y Odontologia entre
2022-2024.

Predomina la categoria de sobrepeso (IMC 25 -- 29.9) en los tres afios evaluados. Sin
embargo, en 2024 se observa una mejoria en la distribucion, con incremento en el nimero
de pacientes en rango normal (18.5 -- 24.9) y disminucién en los valores de obesidad (>30),

lo que podria indicar impacto positivo de intervenciones en salud.
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CONCLUSIONES.

A partir del andlisis de los datos correspondientes al periodo 2022—-2024, se concluye que la
poblacion estudiada presenta un predominio del sexo femenino, aunque con una tendencia

al incremento progresivo del sexo masculino en los ultimos afos.

En relacién con los antecedentes familiares, se evidencia una alta frecuencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente diabetes mellitus e hipertensién

arterial, destacandose esta ultima por su incremento progresivo en el tiempo.

Los antecedentes médicos reflejan una marcada prevalencia de alteraciones nutricionales
(sobrepeso u obesidad), particularmente en los afios 2023 y 2024, lo cual se correlaciona

con los resultados obtenidos en el analisis del peso y el indice de masa corporal.

Asimismo, se observa un aumento en los antecedentes psicoldgicos o psiquiatricos, lo que

sugiere una creciente importancia de la salud mental dentro de la poblacién evaluada.

En cuanto a la presion arterial, se identifican variaciones significativas entre los afios, con
un aumento de valores elevados en 2023 y una posterior mejoria en 2024, evidenciada por

el incremento de pacientes con valores normales.

La distribucién de la talla muestra que la mayoria de los individuos se encuentra dentro de
rangos promedio (150—169 cm), sin alteraciones significativas, o que sugiere un adecuado

desarrollo fisico.

Por otro lado, el analisis del peso evidencia una distribucion hacia rangos elevados,
especialmente entre 70-89 kg, lo cual, en conjunto con el IMC, confirma una alta

prevalencia de sobrepeso en la poblacion.

Los signos vitales se mantienen dentro de parametros normales en todos los afos, lo que
indica estabilidad clinica general. Finalmente, se observa un incremento en los
antecedentes ginecoldgicos y una disminucién en los antecedentes quirurgicos, sugiriendo

mejoras en la prevencién y el manejo clinico oportuno.

Ante los datos encontrados es importante continuar evaluando a los aspirantes de nuevo
ingreso debido a factores de riesgo o incluso de las enfermedades detectadas durante su

solicitud del certificado de salud.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos evidencian un perfil clinico caracterizado por el predominio de

enfermedades crénicas no transmisibles.

El incremento de la hipertension arterial y la diabetes mellitus como antecedentes familiares
sugiere una predisposicidn genética y ambiental que, combinada con factores de estilo de

vida, incrementa el riesgo cardiovascular en la poblacion.

El comportamiento de la presion arterial resulta particularmente relevante, ya que en 2023
se observa un aumento de valores en rangos elevados, seguido de una mejoria en 2024.
Este cambio podria estar asociado a intervenciones en salud publica, adherencia al

tratamiento o modificaciones en los habitos de vida de los pacientes.

En relacién con el estado nutricional, la alta prevalencia de sobrepeso, evidenciada tanto en
el peso como en el indice de masa corporal, refleja un problema de salud publica que
requiere atencion prioritaria. La ligera mejoria observada en 2024 podria indicar el impacto

positivo de estrategias de intervencion nutricional.

La distribucién de la talla dentro de rangos normales sugiere que no existen alteraciones
significativas en el crecimiento, lo que indica condiciones relativamente adecuadas durante

el desarrollo de la poblacion.

El aumento de los antecedentes psicoldgicos o psiquiatricos podria estar influenciado por
factores sociales, econdmicos o contextuales recientes, lo que resalta la importancia de

fortalecer los servicios de salud mental.

La predominancia de infecciones de vias urinarias coincide con la literatura, especialmente
en poblaciones con mayor proporcion femenina, lo cual refuerza la necesidad de

intervenciones preventivas especificas.

Finalmente, la estabilidad de los signos vitales sugiere que, a pesar de la presencia de
diversas condiciones, la poblacion mantiene un estado clinico general adecuado al

momento de la evaluacion.
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RECOMENDACIONES.

Fortalecer los programas de prevencion cardiovascular, con énfasis en el control de la

presion arterial, promoviendo chequeos periddicos y adherencia al tratamiento.

Implementar estrategias integrales de control del peso corporal, orientadas a reducir la
prevalencia de sobrepeso y obesidad mediante educacion nutricional y promocion de

actividad fisica.

Desarrollar programas de deteccion temprana de factores de riesgo, especialmente en

pacientes con antecedentes familiares de hipertension y diabetes mellitus.

Promover intervenciones en salud mental, facilitando el acceso a servicios psicolégicos y

psiquiatricos, en respuesta al incremento observado en estos antecedentes.

Reforzar la educacion en salud sobre infecciones urinarias, incluyendo medidas de higiene y

consulta oportuna, dada su alta frecuencia.

Mantener el monitoreo continuo de signos vitales, con el fin de preservar la estabilidad

clinica observada en la poblacion.

Fortalecer los programas de salud sexual y reproductiva, promoviendo controles

ginecoldgicos periodicos y educacion preventiva.

Fomentar estilos de vida saludables desde un enfoque integral, incluyendo alimentacion

balanceada, actividad fisica regular y reduccion de factores de riesgo.

Mejorar los sistemas de registro clinico, garantizando datos completos y de calidad para

futuras investigaciones.
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