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RESUMEN

En el trabajo “ La Importancia Del Examen Periddico De Salud En Alumnos
Universitarios las patologias que se estudiaron para dicho grupo etario son Cancer
de mama y se hizo hincapié en lo valioso que es empezar con el examen clinico
para prevenir estas patologias, Papanicolau (Cancer de cuello de utero), cultivo de
flujo para infeccion por Chlamydia, Perfil lipidico para prevencion de enfermedades
cardiovasculares, Prueba de Tuberculina para Tuberculosis, ELISA
(Enzimoinmunoanalisis) para HIV, VDRL para Sifilis, PCR para Hepatitis B y C
;Toma de la presion arterial para detectar Hipertension Arterial, Electrocardiograma
fundamental en la prevencion de complicaciones de patologias no diagnosticadas
como es la hipertensién arterial y por ultimo debido a la presencia de una poblacién
en la cual hay un alto porcentaje de fumadores una Radiografia de torax seria una
herramienta muy Gtil en pesquizaje en el Cancer de pulmon.

Prosiguiendo una linea de investigacion epidemioldgica en los Examenes
Periddicos de Salud, se realizé una encuesta consentida de caracter anonimo en las
facultades de Medicina, Abogacia, Ingenieria en Analistas de Sistemas vy
Kinesiologia a alumnos de 18 a 30 afios de edad.

La encuesta se realiz6 a 200 estudiantes universitarios .Esta consistia en 10
preguntas. Luego se calcul6 el porcentaje global, como asi también se compararon
los porcentajes entre las distintas facultades.

Se encontr6 que del total de la poblacion encuestada (n=200), el 53,5%
corresponde al sexo masculino y el 46,5% al sexo femenino.

En cuanto a la edad el 42% corresponde al intervalo de 22 a 25 afios; el 34% al

intervalo de 26 afios o mas y el 24% al intervalo de 21 afios 0 menos.



La poblacién de sexo femenino (n=93), el 91,4% refiere haberse realizado un
examen periddico de salud. Del total de la poblacién de sexo masculino (n=107), el
72,9% refiere haberse realizado un examen perioddico de salud.

La relacion entre examen periédico de salud y sexo es altamente significativa
(p=0,001). Es decir, que los estudiantes de sexo femenino tienen méas probabilidades
de haberse realizado un examen periodico de salud que aquellos estudiantes de

sexo masculino.



INTRODUCCION

La Importancia Del Examen Periédico de salud es que esta es la
actividad sanitaria individual mas completa de la vigilancia de la salud. Es la
herramienta méas importante en cuanto al tema prevencion en salud. Se
puede definir como el contacto clinico protocolizado entre el individuo y el
médico o personal de salud, y se completa con diversas pruebas.

El tipo de examen y prueba se realiza en funcidén a los riesgos que el
paciente esta expuesto. La realizacion del mismo tiene como fin detectar de
manera temprana afecciones inaparentes para evitar su desarrollo o
comenzar tempranamente su tratamiento, y se ha demostrado sin lugar a
dudas que constituye el método mas eficaz para el cuidado y promocién de
la salud y calidad de vida.

Se encuentra comprobada cientificamente la importancia del examen en
cuanto a la prevenciéon de enfermedades pero también surgen diversos
inconvenientes para realizarlos. Uno de los problemas es el costo. La ética
profesional es otro de los problemas.

Tres equipos de expertos han evaluado la gama completa de servcios
preventivos: el Destacamento de Fuerzas Canadiense (Talk Force
Canadian) en el Examen periddico de la salud * ,Destacamento de fuerzas
de los Estados Unidos?, y la Universidad Americana de Médicos (American
College of Physicians)®. Los tres insisten en la bisqueda comprensiva de
literatura, los articulos del fondo que evalGan la evidencia criticamente, claro

razonamiento para sus recomendaciones, Yy revision por médicos



especialistas. Este trabajo refleja al igual que en el estudio realizado por
Arbelaez M, Ocampo MC y Montolla llamado Evaluacién De La Reaccién
De Tuberculina En Estudiantes De La Salud que la falta de informacién y
realizacion de esta prueba es similar al realizado en la Universidad Abierta
Interamericana sin importar la carrera que la persona estudie.

También se hace notar como en el trabajo realizado en Cdérdoba por Nigro
D., Vergittini y Kurchnir E. sobre La Epidemiologia De La Hipertension
Arterial que la falta de control se asocia a la alta prevalencia de la
enfermedad.

Para referirnos de una manera completa y correcta al tema no podemos
dejar de lado la historia del mismo.

Y seria importante referir que en 1.861 el medico Britanico Horace Dobell,
experto en tuberculosis y enfermedades del térax , propuso un argumento para
el examen periodico de las personas sanas. La nocidén central de su tesis
consistia que las enfermedades eran precedidas por “estados fisiologicos de
baja salud preexistentes”, y la idea de que los esfuerzos terapéuticos serian mas
efectivos en estos estadios tempranos. Proponia una exhaustiva historia clinica,
un meticuloso examen fisico y el uso de tests de laboratorio. Ideas similares
emergieron en los Estados Unidos con el cambio de siglo. El primer argumento
gue aparece en la literatura fue el del médico George Gould presentara ante el
55° Meeting anual de la AMA. Propuso “examenes bioldgicos personales” como
un método para incrementar el conocimiento cientifico de las etapas tempranas
de la historia natural de la enfermedad. En los tardios 1800 y ttmpranos 1900
fue promovido el examen periddico de nifios en edad escolar, como una via para

detectar impedimentos fisicos y enfermedades contagiosas. En 1915 la National



Tuberculosis Association designd una semana para que todas las personas
tengan un examen fisico general. Esto popularizd los exdmenes anuales como
una herramienta para el diagnéstico temprano de enfermedades en general y de
tuberculosis en particular. La innovadora orientacion intelectual hacia el
diagndstico temprano y las manifestaciones de los estados fisioldgicos
precedentes proveyeron las raices conceptuales del examen periddico de salud
en sus etapas tempranas .Los conceptos rectores fueron cientificos y
humanitarios. Avanzd el conocimiento cientifico y la prevencion de
enfermedades que alun no se comprendian completamente o no se trataban

adecuadamente.



MARCO TEORICO

Entre los adultos jovenes, hay que explorar cuidadosamente la posible
existencia de enfermedades de indole infecciosa, cardiovascular y
neoplasias.

Durante toda la adolescencia, el énfasis en la prevencion de las
enfermedades infecciosas se basa en las vacunas como asi también en la
prevencion de accidentes y la muerte prematura, se presta especial
atencion a los riesgos de salud derivados de la actividad sexual; los habitos

de alto riesgos como el tabaquismo y el consumo de drogas.>**

En este grupo etario, los examenes de salud recomendados son los que
tienen como objetivos detectar precozmente la presencia de:
Cancer de mama
Cancer cervical (cuello de utero)
Infeccion genital por chlamydia.
Colesterol elevado.
Tuberculosis.
HIV.
Sifilis.
Hepatitis By C.
Hipertension arterial.

Céancer de pulmén.



Cancer de mama
Si bien la prevalencia de cancer de mama no es alta a esta edad es muy
importante empezar la educacion y concientizacion en cuanto a la
importancia preventiva del examen clinico como en el auto examen
mamario en este grupo etario, ya que seria muy Util para que en adelante
las mujeres asistan al consultorio con menos temor y pudor.
El cancer de mama es la segunda causa de muerte en las mujeres. Se
recomienda el siguiente régimen de deteccidn:
Auto examen mamario mensual, a partir de los 20 afios
Exploracion por el médico, cada 3 meses, en todas las mujeres de 20
a 39anos.
Recomendacion:
EL examen periddico de mamas debe efectuarse cada:
1. Dos afios hasta los 50 afios. Después cada afio.
Cancer de cuello de utero
La frecuencia del examen depende de la presencia de factores de
riesgo para el cancer cervical (edad temprana de relaciones sexuales con
varias parejas y la presencia papiloma virus humano)®. El Papanicolau
presenta una sensibilidad del 20 al 45 % y una especificidad 70 al 90%
muy variable dependiendo de la calidad y experiencia en la toma del
citolégico y su lectura de laboratorio®.
La citologia o prueba de Papanicolaou es la principal prueba de deteccion y
prevencion del cancer cervical.

Recomendacion:



-Debe realizarse una citologia cada 3 afios en las mujeres que son
activas sexualmente.
Debe hacerse una exploraciéon mas frecuente es decir una citologia
anual al inicio de la actividad sexual o a los 18 afos. Después de 3
examenes anuales seguidos negativos, se puede recomendar un régimen
de citologias menos frecuente.’
El Papanicolau debe realizarse desde:
1. Desde el comienzo de la actividad sexual 2 tomas en 2 afos, durante los
2 primeros afios, desde los 70 afios, cada 2 afios.! %3
2. Desde el comienzo de la actividad sexual 2 tomas en 2 afios, durante los
2 primeros afios. Después cada 3 afios hasta los 35 afios, y después cada 5
afios hasta los 74 afios. 23
4. Desde el comienzo de la actividad sexual o desde los 18 afios 1 toma al
principio. Después cada 1 a 3 afios hasta los 65 afios.> 2>
Infeccion por Chlamydia

Las mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios tienen la prevalencia mas
elevada de infeccién. Aunque la mayoria de infectados no tiene sintomas.

Las infecciones genitales por Chlamydia han tenido un gran impacto
en las ultimas década. La OMS ha hecho estudios y considera que a cada
afo se producen en el mundo cerca de 90.000.000 de infecciones genitales
por Chlamydia y las mujeres quedan estériles como consecuencia de las
secuelas cronicas de estas®.
Recomendacion:
Debe examinarse a todas las mujeres jévenes sexualmente activas

de menos de 20-25 afios de edad, al menos anualmente.



Debe examinarse a todas las mujeres que se suponga en riesgo,
tanto si estdn embarazadas como si no.

Deben examinarse anualmente a las mujeres de 20 afios de edad o
mayores con uno o mas factores de riesgo: nuevo comparfero sexual,
multiples compafieros sexuales, no empleo de anticonceptivos de barrera.

Hay que examinar a todas las mujeres con infeccién en el cuello del
Utero y a todas las embarazadas.

Todas las mujeres embarazadas asintomaticas de 25 afios o mas
jovenes.

Las mujeres embarazadas con riesgo elevado de infeccion.®
Colesterol elevado.

Si bien la determinacién rutinaria del colesterol no es necesaria para
todos los jovenes, se recomienda para los jovenes adultos con un familiar
padre o abuelo con colesterol elevado o con enfermedad cardiovascular
prematura, antes de los 50 afios de edad.

La ATP 111 2002 (Tercer Informe del Programa Nacional de Educacion
en Colesterol del NHLBI de los EEUU)®, recomienda:

Debe examinarse el colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL
y triglicéridos): en todos los de 20 afios y mayores, al menos una vez cada 5
anos.

Una medicidon mas frecuente es recomendable si existen factores de
riesgo conocidos, como tabaquismo, hipertensién arterial, diabetes,
obesidad o sobrepeso, una historia familiar de enfermedad cardiaca
prematura, colesterol total elevado, colesterol LDL elevado o colesterol HDL

bajo.>1°
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Recomendacion:

Debe efectuarse un examen.

1. Cada afio hasta los 70 afios.! 2>

2. Se recomienda 1 vez en los hombres entre los 35 y los 49 afios de
edad.}?*

3. Se recomienda en hombres de mediana edad.}?3

Se recomiendan las siguientes determinaciones:

Perfil lipidico. Un analisis de sangre realizado tras 912 horas de
ayuno, en el que se determina el colesterol total, el colesterol GLDL, el
colesterol C- HDL vy los triglicéridos. **

Tuberculosis

Aunque no se recomienda la deteccion generalizada de la tuberculosis,
si es recomendable en base individualizada si existen factores de riesgo
conocidos. Se recomienda la prueba cutanea de tuberculina en personas en
riesgo, en las personas que estdn en contacto con VIH-positivos, que
reciben terapia inmunosupresora, 0 que tienen una radiografia de térax
sospechosa. Cerca de un tercio de la poblacion mundial esta infectada con
Mycobacterium Tuberculosis y en riesgo de desarrollar la enfermedad. Cada
afo mas de ocho millones de personas padecen tuberculosis (TBC) y
alrededor de dos millones mueren. La pandemia de SIDA ha tenido gran
impacto sobre la distribucion de esta enfermedad, ya que la infeccion por el
VIH contribuy6 a incrementar significativamente la incidencia mundial de
TBC.

.Otro factor que contribuye al aumento de la TBC y de las tasas de

mortalidad es la emergencia de nuevas cepas de M. tuberculosis
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resistentes a algunas o a todas las drogas antituberculosas disponibles.
Esta resistencia es causada principalmente por los tratamientos deficientes,
ya sea por falta de adherencia del enfermo o por discontinuidad en la
provision de los medicamentos. La TBC resistente a las drogas es mas
dificii y mas cara de tratar. En Argentina, el esquema de tratamiento
completo con drogas esenciales que provee el Programa Nacional de
Control de TBC cuesta 20 US$. Un esquema con drogas de reserva para un
paciente multirresistente (resistente por lo menos a isoniazida y rifampicina)
incrementa el costo entre 100 y 200 veces, segun el tipo de tratamiento
utilizado. Por otra parte, los tratamientos alternativos deben ser
administrados durante no menos de 18 meses, y presentan serios
problemas de intolerancia o efectos adversos indeseables. 1% 13

HIV

Segun los datos de ONUSIDA, “la mitad de las nuevas infecciones por el
VIH a escala mundial se producen en joévenes de 15 a 24 afios”. En la
misma linea un informe publicado en México tras el Segundo Encuentro
Universitario sobre VIH/sida concluyd en que, en ese pais, cerca del 50 por
ciento de los nuevos casos de VIH/sida corresponde a jovenes de entre 10 y
24 anos de edad. En Argentina las cifras continlan esta tendencia. Segun
los datos del INDEC, mas del 35 por ciento de los casos de VIH informados
entre 2000 y 2005 afectan a jovenes de entre 15y 29 afios.

El VIH tipo 1 es un retro virus humano que infecta a los linfocitos y otras

células portadoras de la proteina CD4, asi como un coreceptor

pertenecientes a las quimosinas. La infecciobn lleva a leucopenia y

disminucion de las células T CD4, alteracion de la inmunidad celular y

12



activacion de las células b poli clonales. Con el tiempo, esta disfuncion
inmunitaria da origen al sida, que se caracteriza por infecciones oportunistas
y neoplasias. La mediana del periodo de incubacién son 10 afios.*
Recomendacion
Para ser mas efectivos en la evaluacion del paciente debe preguntarse, si la
persona tiene en su vida factores que la hagan vulnerable a infectarse.
Es importante aclarar que la mayoria de la gente infectada con el HIV no se
siente enferma y no se da cuenta que esta infectada. La infeccion puede
transmitirse a través de las relaciones sexuales o de la sangre.
Una mujer infectada, a su vez, puede infectar a su bebé durante el
embarazo, parto o lactancia.
Dentro de las preguntas debe incluirse:
» Antecedentes de exposicion a sangre o sus productos, como por ejemplo
hemofilia, cirugias previas o transfusiones.
» Antecedentes de drogadiccion: por ejemplo qué drogas utilizd6 en los
altimos 10 afios y con cuantas personas compartio o comparte agujas.
» Antecedentes sexuales: cuantas parejas sexuales, cuantos hombres, qué
tipo de actividad sexual practica y si tuvo enfermedades de transmision
sexual.
» Antecedentes de sus parejas sexuales: si alguna de sus parejas actuales o
previas consume o consumia droga, o es HIV (+).

Si el objetivo de la encuesta es saber si tiene factores de riesgo, y por el
interrogatorio éstos son negativos, es un buen momento para brindarle

informaciéon acerca del HIV, y decide que si no presenta factores que lo

13



pongan en riesgo de una infeccién no es necesario que se haga el estudio
del HIV, salvo que la persona expresamente quiera que se solicite. 1>1¢-1"-
Recomendaciones para la prevencion de lainfeccién HIV:

Debe dejarse en claro que la transmision es a través del sexo, sangre y de
la madre embarazada a su hijo.

* Abstinencia de drogas o programa de rehabilitacion de drogas..

« Limitar el nUmero de parejas sexuales.

» Uso de preservativos durante todo el acto sexual.

* No compartir agujas ni jeringas.

* No donar sangre o sus productos, tejidos, 6érganos o esperma hasta que
no se confirmen los resultados del estudio.

Debe aclararse que en el caso de que el estudio sea positivo, las parejas
sexuales 0 bien que comparten agujas necesitaran estudiarse para ver si
estan infectados.

Es importante también definir claramente en esta consulta, cuando y dénde
tiene que buscar el resultado.*®*"

Métodos de deteccidn:

La deteccién se realiza por enzimoinmunoanalisis (ELISA) y una
inmunotransferencia (Western blot) positiva (con, al menos, 2 de las
siguientes bandas: p24 gp21, gp120/160 . No se debe informar al

paciente un Unico ELISA positivo hasta confiimar con la
inmunotransferencia.*>6%’
SIFILIS

La sifilis es una enfermedad sstémica causada por Treponema pallidum,

bacilo
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Gram negativo, que se transmite preferentemente por contacto sexual.
También se puede transmitir a través del contacto directo con sangre
infectada y de la madre al hijo durante el embarazo. La infeccién natural es
exclusiva del ser humano.

La sifilis ha sido dividida en etapa precoz y tardia, cuyo limite se sitla
convencionalmente en 1 afio. Esta division tiene importancia epidemiolégica
por la posibilidad de transmisién de la enfermedad ya que las lesiones
cutdneo mucosas de las formas precoces son contagiosas y las
manifestaciones de las formas tardias no lo son. Siempre deben realizarse
esfuerzos en precisar la etapa clinica para determinar tratamiento correcto,

prondstico y seguimiento correspondiente >

. La evolucion natural de la enfermedad tiene un curso variable en diferentes
pacientes, un tercio de los infectados evolucionan espontaneamente hacia
la recuperacion total sin tratamiento, un tercio permanece en etapas latentes
de la enfermedad que se evidencia solamente con test seroldgicos reactivos
y en el tercio restante, la enfermedad evoluciona hacia la etapa destructiva
(sifilis terciaria).

En la sifilis terciaria, que por lo general se desarrolla muchos afios
después de la infeccion primaria en pacientes no tratados o tratados
inadecuadamente, se produce un deterioro progresivo principalmente del
sistema cardiovascular, nervioso central y 6seo. 1" 18
. Otro punto es la importancia de la deteccién y tratamiento oportuno de la

sifilis, permite evitar el dafio destructivo que esta enfermedad ocasiona en

las personas no tratadas, disminuir el riesgo de adquirir otras infecciones
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como el VIH, y evitar los efectos devastadores de la sifilis materna en el
feto. 18

En cuanto a la mejora en la gestion de casos de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) es una de las intervenciones que, como se ha
demostrado cientificamente, reducen la incidencia de la infeccion en la
poblacién general. Si las intervenciones se orientan especificamente hacia
un determinado grupo de poblacion con alta probabilidad de transmision, la
costo-eficacia se hace atin mayor. *°

Por su lado la OMS recomienda que los paises establezcan y utilicen
protocolos nacionales de tratamiento estandarizados para las infecciones de
Transmision Sexual. En el caso de pacientes adolescentes, existe la
posibilidad de ejercer una influencia sobre los futuros comportamientos
sexuales y las conductas tendientes a la busqueda de un tratamiento
durante un estadio critico del desarrollo .
También se ha demostrado, que el riesgo de transmisién de VIH en cada
relacion sexual sin proteccion aumenta de 50 a 300 veces en las
enfermedades que cursan con Ulceras genitales. %
.Otros estudios han demostrado que ciertas poblaciones (las personas que
ejercen el comercio sexual, los hombres que tienen sexo con hombres, los
consumidores de drogas y las personas privadas de libertad) tienen mayor
prevalencia de Infecciones de transmision sexual que la poblacién general.
Los comportamientos sexuales de riesgo, la marginacion y discriminacion
de estas poblaciones contribuyen a aumentar el riesgo de contraer estas

infecciones. %2
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Existen dos tipos de examenes de laboratorio, que permiten realizar el
diagndéstico de sifilis, los no treponémicos, que se utilizan preferentemente
como técnicas de deteccion diagndstico y seguimiento: RPR y VDRL y los
treponémicos, que se utilizan como medio de confirmacién diagndstica. *’
La prueba del VDRL {enereal Disease Research Laboratory) constituye
una técnica seroldgica con la suficiente sensibilidad y especificidad para
complementar el diagndstico de sifilis y analizar la respuesta al tratamiento
especifico. Su costo y complejidad la hacen ideal para el estudio de esta
enfermedad de transmision

sexual en grandes masas de poblacion.

Aungue VDRL y RPR (Rapid Plasma Reagin) tienen similar validez, dada la
sensibilidad, para realizar el seguimiento debe usarse la misma prueba, por
ejemplo, VDRL o RPR y hacerlo en el mismo laboratorio. Por lo anterior, y
como RPR a menudo presenta los titulos ligeramente mas elevados que

VDRL, no soncomparables entre sf. 23

Recomendaciones.

Frecuencia con que se debe realizar este examen.

Debido a que la deteccion de la enfermedad tiene distintas poblaciones
blanco, la frecuencia recomendada también es diferente.

Realizar exdmenes de VDRL o RPR por una vez al momento de hacerse
el examen periodico de salud a todas las personas mayores de 15 afios con
conductas sexuales de riesgo.

Ofrecer control periddico y derivar al Centro de Infecciones de Transmision
Sexual.

Valores que indican que el examen esta alterado.

17



Se considera caso probable toda serologia no treponémica (VDRL o
RPR)reactiva a titulos elevados 24. El diagnostico se realiza mediante
examenes de confirmacion (treponémicos) y la correlacionan entre la clinica
y los antecedentes epidemioldgicos.

Hepatitis By C:

El virus de la Hepatitis B (VHB) es un Hepadnavirus y el de la Hepatitis C
(VHC) es un Hepacivirus perteneciente a los calicivirus. La hepatitis es un
grave problema de salud publica mundial, la cual afecta a mas de 300
millones de personas en todo el mundo, aunque la prevalencia es muy

variable entre las distintas zonas geogréficas. Produce una mortalidad, a

25
nivel mundial, de medio milldon de personas por afo

La via de transmision sexual es importante tanto para el VHB (40%)
como para el VHC (20%). Otras formas de transmisién incluyen el uso

de drogas endovenosas, transfusiones de sangre, madre-hijo, el uso de

26, 27
tatuajes o piercing y el riesgo ocupacional en trabajadores de la salud .

Es importante conocer su clinica ya que se puede presentar de forma

asintomatica. Las formas sintométicas son variables: agudas con sintomas
inespecificos (anorexia, nauseas, malestar general ictericia), cronicas con
persistencia del antigeno de superficie (HBsAQ) y pruebas de funcionalismo

hepatico alteradas, siendo mas propensas a desarrollar Carcinoma

] ) . 25, 26,27.
hepatocelular y cirrosis hepatica.

El diagnéstico puede ser seroldgico, por PCR VHB, determinacion del
genotipo y de la carga viral tanto para la infeccién por el VHB como por
VHC.

Recomendaciones

18



La prevencionde la infeccién por el VHB se hace mediante la vacuna
contra VHB, administrandose 3 dosis (0-1-6 meses); mientras que la vacuna

contra el VHC se encuentra actualmente en fase de experimentacion Il; es

25,27
decir, no existe actualmente en el mercado.

- HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica que, librada a su
curso natural, produce dafio organico irreversible que causa invalidez o
muerte prematura. Su importancia radica en su rol precursor de enfermedad
cardiovascular (ECV). Se considera hipertensa a una persona que presenta
una presion arterial (PA) persistentemente elevada, =140/90 mm Hg. Por
muchos afios, estos valores han sido considerados la linea divisoria entre
una presion “normal” y una “presion arterial alta”, o al menos han sido
ampliamente aceptados como el limite superior en el cual se sustentaria
una vida segura 2. Los niveles de Presion Arterial considerados “normales”
han ido cambiando a través del tiempo, en la medida que han aparecido
nuevos estudios y tratamientos que permiten reducir estas cifras. Estudios
prospectivos han concluido que el riesgo empieza cuando la presion arterial
sistélica (PAS) excede los 120 mm Hg. y la presién arterial diastélica (PAD)
es superior a los 80 mm Hg.?

Es muy importante detectar la HTA tempranamente ya que es ésta un
factor de riesgo conducente a enfermedad coronaria, enfermedad cardiaca
congestiva, ataque cerebral, ruptura de aneurisma adrtico, enfermedad
renal y retinopatia.

Estas complicaciones estan entre las enfermedades mas comunes y de

mayor gravedad en la poblacién adulta.
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La deteccion oportuna de la HTA, su manejo integral y los esfuerzos
exitosos para disminuir los niveles de Presion Arterial permiten prevenir la
morbilidad, la mortalidad y disminuir el riesgo cardiovascular de las
personas hipertensas bajo control.

La relacién de PA y eventos cardiovasculares es continua, consistente e
independiente de otros factores de riesgo cardiovasculares. En personas
mayores de 50 afios la PAS >140 mm Hg. es un factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular mucho mas importante que la presion arterial
diastdlica. El riesgo relativo de la HTA es mayor en la enfermedad cerebro
vascular que en la enfermedad coronaria.

La OMS informa que la presion arterial>115mm Hg. de PAS es
responsable del 62% de la enfermedad cerebro vascular y del 49% de la
enfermedad isquémica cardiaca, con pequefias variaciones por sexo.

El tratamiento adecuado de la HTA produce una disminucion del riesgo
cerebro vascular. Se estima que una disminucion de 10-14 mm Hg. en la
presion arterial sistélica y de 56 mm Hg. en la presion arterial diastolica
reduce alrededor de un 40% los accidentes cerebro vasculares y un 15% la
enfermedad coronaria.

Entre 30 a 50% de las personas con HTA etapas 1 o 2 (Clasificacion JNC
VI) presenta hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) y en formas mas
severas de HTA ocurre en un 65%. Si la HVI no se trata 0 no es bien
tratada, se convierte en el mayor factor de riesgo para la miocardiopatia
dilatada e insuficiencia cardiaca.*

En un estudio realizado por Benetos y Cols. en 8.893 hipertensos pareados

por edad y sexo con 25.880 personas normotensas, se encontré que el
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aumento de la mortalidad cerebro vascular a 12 afios de los hipertensos se
debe principalmente al mayor nivel de presion arterial sistélica que tienen
incluso bajo tratamiento, lo que sugiere que este mayor riesgo podria ser
drasticamente reducido con un buen control de la presién arterial sistolica®".
Otro estudio randomizado y controlado realizado por el Hypertension
Detection and Follow-Up Program de Estados Unidos en alrededor de
11.000 hipertensos de ambos sexos demostré que aquellos con presion
arterial diastolita entre 90 y 109 mm Hg en tratamiento farmacoldgico
tuvieron una reduccidn estadisticamente significativa del7% en la
mortalidad a 5 afios por todas las causas en relacion al grupo control.

Aquellos con presion arterial diastdlica entre 90 y 104 mm Hg.
experimentaron una reduccién del 20% en la mortalidad.*?

Aungue no hay ensayos clinicos prospectivos aleatorios que hayan
probado de forma concluyente los beneficios del tratamiento en personas
hipertensas con presion arterial sistélica entre 140 -159 mm Hg., la terapia
no se deberia obviar en ellos en base a la edad.

En relacién a la presion arterial diastdlica , no hay evidencias definitivas
sobre el incremento del riesgo con el tratamiento agresivo (curva en J) a
menos que descienda a mas de 55-60mm Hg. con éste *°

Las revisiones sistematicas han encontrado evidencia de calidad en los
siguientes aspectos:

- El principal factor determinante de beneficio del tratamiento de la
hipertensibn es el riesgo absoluto pre-tratamiento de patologia
cardiovascular.

- El tratamiento farmacolégico reduce la presion arterial.
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- Los hombres de edad media con promedios de presion arterial diastolica
entre 90 y 114 mm Hg experimentan una reduccién significativa en la
morbilidad (hemorragia cerebral, falla cardiaca congestiva) después del
tratamiento con medicamentos antihipertensivos 2.

- En personas mayores de 60 afios con una presion arterial sistolica
superior a 160 mm Hg, la reduccién de esta presion disminuye la mortalidad
total asi como los eventos cardiovasculares fatales y no fatales.

Los ensayos de tratamientos con farmacos han encontrado una mayor
reduccion de la presion arterial en comparacion con los ensayos de

cambios en los hébitos de vida, aunque no se encontrd0 ninguna
comparacion directa *>.

El mejor examen es la medicién de la presion arterial por técnica indirecta
estandarizada, realizada por personal capacitado. El instrumento estandar
recomendado para la medicion es el esfigmomandémetro de mercurio y
estetoscopio. También se pueden usar equipos digitales (automaticos o
semiautomaticos) validados por la Advancement of Medical Instrumentation
o la British Hypertension Society. Estos deben ser revisados cada 6 meses,
calibrandolos contra un esfigmomandémetro de mercurio, utilizando una llave
eny.

No pueden existir mas de 4mm Hg de diferencia entre ambos instrumentos.
Los desperfectos deben ser reparados en los servicios técnicos
correspondientes 3% 3234

Antes de la medicién, las personas deben haber evacuado la vejiga y

descansado por al menos 5 minutos. Si han hecho ejercicio fisico intenso,

han fumado o tomado café o alcohol durante la Ultima media hora, deben
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prolongar el reposo durante 30 minutos. Si han tomado medicamentos que
pueden elevar los niveles de presion arterial o estan con dolor al momento
del examen, se debe dejar

constancia en la ficha clinica.

.Otro estudio que no debe dejarse de lado es el electrocardiograma (ECG)
debe incluirse en la estrategia de evaluacion clinica, ya que ofrece una
importante informacién tanto en el seguimiento clinico como en la
estratificacion del riesgo del hipertenso puede poner en evidencia: presencia
de criterios de hipertrofia ventricular izquierda, trastornos del ritmo
(fibrilacion auricular) y de la conduccion (blogueo auriculoventricular,
bloqueo de rama izquierda) y signos sugestivos de cardiopatia isquémica
(alteraciones del segmento ST-T).

Valores que indican que el examen esta alterado

Valores iguales o mayores a 140 mmHg en la presion arterial sistdlica y 90
mm Hg en la presion arterial diastolica.

A partir de la publicacion del VII Report del Joint National Committee 2003,
gue simplifica la clasificacion del JNC VI, se introduce una nueva categoria:
la prehipertension:

Clasificacion de la presion Arterial en Adultos de 18 y mas afios.
Categoria Sistélica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)

Normal <120 y <80

Pre-hipertension 120-139 u 80-89

HTA Etapa 1 140-159 0 90-99

HTA Etapa 2 >160 o0 >100
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El riesgo CV aumenta a partir de valores de 115/75 mm Hg y se dobla con
cada incremento de 20/10 mm Hg en la presién arterial sistolica y presion
arterial a diastdlica, respectivamente. Las personas normotensas mayores
de 55 afos tienen un 90% de posibilidades de desarrollar HTA.
Recomendaciones

Frecuencia con qué se debe realizar este examen:

1. Cada 2 afios.> %3

2. Cada 5 afos, 0 en cada visita al médico hasta los 64 afios, y cada 2 afios
desde los 65.1%

3. Periédicamente . 23

El examen periddico para hipertensiéon ha sido recomendado en:
Personas =21 afios. %

También se recomienda la medicion de la presion arterial en nifios y
adolescentes durante la consulta médica®.

Adultos con presion arterial normal pueden tomarse la presion arterial cada
dos afos si las ultimas lecturas de la presion arterial diastdlicay presion
arterial sistolica estan bajo 85 y 140 mmHg, respectivamente, y anualmente
si la Ultima presion arterial diastolica estaba entre 85-89 mmHg y/o PAS
entre 130-139 mm Hg. ¥

Las personas confirmadas como hipertensas deben recibir consejeria para
mantener el peso corporal dentro de limites normales, aumentar el nivel de
actividad fisica, reducir la ingesta de sal, aumentar el consumo de frutas y

verduras.

Conducta a seguir si el examen esta alterado.
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Si se encuentran valores iguales o sobre 140 mm Hg de presién arterial
sistélica y/o 90 mm Hg depresidn arterial diastolica, es necesario referir

a la persona al médico o a un establecimiento de salud para que se le
realice un “perfil de presion arterial” que permita determinar si es y es
preciso repetir la medicién de presion arterial nuevamente en dias distintos
y en las condiciones estandarizadas ya descritas.

Las personas compresion arterial sistélica PAS entre 120-139mm Hg o
presion arterial diastédlica entre 80-89 mm Hg son consideradas pre-
hipertensas y debe promoverse en ellas un cambio mas saludable en el
estilo de vida para prevenir la enfermedad cardiovascular y el desarrollo de
la HTA; sin embargo, a los pacientes diabéticos o aquellos con insuficiencia
renal con prehipertension, se les indicard ademas tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo y érgano protector. %

Cancer de pulmon

INTRODUCCION

El cancer de pulmon es uno de los tumores mas frecuentes en el mundo;
representa el 22% de todos los canceres del hombre y el 8% de bdos los
canceres de la mujer, aunque esta frecuencia, en ella, sé esta
incrementando tragicamente debido al aumento del consumo de cigarrillo *°.
Estos cambios sociales que la mujer ha tenido en las Ultimas décadas, han
provocado que la relacion hombre/mujer variara de 10:1 en los ultimos 60

afios a 1,3:1 en la actualidad .
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El cancer de pulmén persiste como un desafio para la medicina, porque a
pesar de los avances en las técnicas de diagndstico y en los recursos
terapéuticos, contindan siendo magros los resultados del tratamiento,
evidenciados por las escasas curaciones con relacion a la cantidad de

enfermos asistidos *’.

Otro punto importante es la sobrevida de los pacientes con enfermedad
avanzada se ha incrementado modestamente en los Ultimos treinta afos y
solo curan aquellos individuos con enfermedad resecable, quienes
constituyen la minoria 8.

En el afio 2000 en argentina se produjeron 55.492 muertes por tumores,
91.506 por causas cardiovasculares y 31.972 por enfermedades
respiratorias, representando entre todas éstas el 64% de las muertes totales
del pais (248.896).

En este momento la prevalencia de tabaquismo en Argentina se encuentra
entre las mas altas de la Sudamérica casi a 46% en los hombres en la edad

de la poblacién econémicamente activa®.
ETIOLOGIA

Clasicamente se consideraba la edad, el sexo, la etnia y el tabaquismo
como grandes factores predictivos del cancer pulmonar . En la actualidad
es conocida la relacion entre el cancer de pulmén y el habito de fumar,
especialmente en los canceres microciticos y escamoso. El riesgo de
desarrollar cancer de pulmén es unas 10 veces mayor en los fumadores de
cigarrillo con respecto a los no fumadores, encontrandose en relacion

directa con la duracién y cantidad de cigarrillos consumidos. Pero ademas
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de auto dafiarse, el fumador, perjudica a otros exponiéndolos a la inhalacion
pasiva

del humo del cigarrillo. Lo que nos lleva a inferir que el cancer de pulmén es
potencialmente prevenible.

Otros factores relacionados son el asbesto que aumenta el riesgo 4 veces
en los no fumadores, especialmente del adenocarcinoma, y 90 veces el
riesgo de desarrollar un carcinoma escamoso en los fumadores 37 38 39.40. 41.

Clinica

Durante la mayor parte de su evolucion, el cancer pulmonar es silencioso
desde el punto de vista clinico. La presencia de sintomas significa que la
enfermedad esta avanzada y el prondstico es peor que cuando se
diagnostica por una anormalidad radioldgica asintomética. Los sintomas se
dividen en 4 categorias:

Los que se deben al crecimiento local del tumor: tos, disnea, dolor
toracico, expectoracién, hemoptisis, etc. El crecimiento paulatino puede
llevar a una obstruccion bronquial con la consiguiente atelectasia, heumonia
y ocasionalmente absceso pulmonar. El paciente desarrolla signos
caracteristicos de esta afeccion, es decir, fiebre, leucocitosis y, en los casos
de compromiso pleural, dolor tipo puntada de costado. La disnea puede
depender ademas de la falta de ventilacion de los segmentos, Iébulos o
incluso del pulmén ensu totalidad.

Los que son producidos por la invasion del tumor en las estructuras
adyacentes: disfonia, sindrome de la vena cava superior, etc. El

compromiso del mediastino puede traer manifestaciones de obstruccion

traqueal, compromiso esofagico con disfagia, paralisis recurrencial,
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paralisis del nervio frénico, etc. En un tumor del vértice pulmonar con
invasion del opérculo toracico el paciente refiere cervicobraquialgia en el
territorio cubital (Sindrome de Pancoast Tobias). También puede existir
signos de irritacion simpatica Pourfour du Petit) o de anulacién Claude
Bernard-Horner). A nivel pericardico se puede hallar taponamiento por
derrame con arritmias o falla cardiaca.

El bloqueo linfatico puede producir derrame pleural y linfagitis
carcinomatosa.

Los que se deben a metastasis: adenopatia, hepatomegalia, convulsiones,
dolor 6seo, fracturas, etc.

Los sintomas paraneoplasicos son: de origen neurolégico (degeneracion
cerebelosa y encéfalo mielitis); de origen muscular (iositis y miastenia);
dermatolégico (acantosis nigricans, esclerodermia, dermatomisitis);
esquelético (hipocratismo digital, ufias en vidrio de reloj y osteoartropatia
hipertrofiante); vascular (tromboflebitis migratoria) y metabdlico Sind. de
Cushing, retencion hidrica por hipersecrecidbn de hormona antidiurética,
hipercalcemia por secrecion de una hormona similar a la parathormona.
Otros sintomas generales que se suelen encontrar son la perdida de peso,
anorexia, fiebre y astenia.** **

Diagnostico
El diagnostico se puede dividir en tres etapas:
1-Diagnéstico histolégico:
Citologia del esputo: con buena técnica y por lo menos 5 muestras se llega
al diagnostico citolégico en el 40-85% de los casos y los falsos positivos

oscilan entre el 1y el 3%. Es preferible obtener las muestras después de la
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broncoscopia. Cuando mas central es el tumor mayor sera la eficacia de la
citologia.
Broncoscopia: un 30% de los tumores, por el hecho de ser periféricos, no
son accesibles por este método, pero junto con el lavado y cepillado
bronquial y las biopsias endobronquiales se obtiene el diagndstico hasta en
el 90% de los casos.
Biopsia transbronquial, puncion transtoracica y aspirado con aguja fina:
Estos métodos sirven para el diagndstico histolégico en tumores no
accesibles o periféricos. Se describen un 15% de falsos negativos. Todos
estos métodos deberian acompafiarse de microscopia electrénica,
Inmunohistoquimica, citometria de flujo, genética molecular y cultivos
celulares (estos ultimos con la finalidad de evaluar la quimiosensibilidad).
39,43
2-Diagnastico de extension local:
Radiografia de térax (Rx) (frente y perfil): las imdgenes preceden en
meses a la sintomatologia, pero al ser visibles, estd demostrando que el
tumor ya cumplié el 75% de su ciclo. Las imagenes pueden ser de opacidad
nodular, atelectasia, ensanchamiento hiliar, derrame pleural, derrame
pericardico, etc. Hay que prestar atencion a las estructuras Oseas,
sobretodo en los tumores apicales. Puede ser dificultosa la observaciéon de
tumores o ganglios centrales. Las radiografias oblicuas y descentradas de
vértice muestran mejor ciertos tumores de ubicacion apical.
Tomografia axial computarizada: permite observar ambos hilios, el
mediastino y el compromiso pleural; asi como la respuesta al tratamiento y

recaidas; Este método permite considerar la resecabilidad quirdrgica y
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predecir el compromiso ganglionar con una sensibilidad del 80 al 95% y una
especificidad del 65%. La Tomografia cerebral y abdominal se pedira
cuando haya signos y sintomas que asi lo justifiquen, aunque es
conveniente siempre realizar TAC cerebral en el oat cell, aun en el
asintomatico. 3%

La Tomografia de alta resolucion y la Tomografia helicoidal permiten
detectar lesiones pequefias menores de 1cm. (4-5mm.) determinar su
densidad, localizacion y evaluacion, y posibilitan el estudio citolégico por
medio de las puncién con aguja fina guiadas .**

Mediastinoscopia: es el sistema de diagndstico mas exacto y util para
comprobar el compromiso ganglionar. Se la utiliza en los casos en los que el
diagnéstico por otros métodos haya fracasado.

Otros métodos: mediastinotomia, videotoracoscopia Yy toracotomia
exploradora: se utilizan cuando todos los métodos anteriormente
mencionados no llegan al diagndstico. Pacientes grandes fumadores con
obstruccion al flujo de aire demostrable por espirometria presentan en un
gran porcentaje neoplasias de estadios 0 y | por esputo con radiografia

normal. 38

Es una necesidad hoy en dia informar y alertar a las personas tanto
interesadas en la medicina como a la poblacion en general de este tema tan
importante, como es el examen periddico de salud, ya que es un tema que
engloba lo cientifico con lo cultural y dando la importancia que corresponde
podremos llegar mejor a la poblacion. Es muy importante saber que esta
informacion es esencial en la prevencidon como en diagnostico y de esta

manera poder comenzar un tratamiento adecuado temprano. Entonces asi
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podremos prevenir las complicaciones en dicha poblacién, siendo el
individuo participe de la sociedad en forma activa a esta edad, entonces no
s6lo se colabora con la medicina cientifica, sino también con la sociedad,
brindando de esta manera un ser mas saludable que pueda cumplir su
funcion de una manera mas efectiva tanto en el ambito laboral como en el
econdémico ya que produciria menos gastos en salud a su empleador.
También es fundamental resaltar la falta de estudios randomizados sobre el
tema. Por Ultimo debo decir que es interesante conocer cuanto saben los
estudiantes de las distintas facultades sobre el tema en cuestion y poder

fomentar la responsabilidad en el tema salud.
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PROBLEMA

¢Con qué frecuencia los estudiantes universitarios se realizan un control

periodico de salud?

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la frecuencia con la cual estudiantes entre 18-30 afios se

realizan un examen periodico de salud.

Objetivos especificos

> Identificar cuales son los exdmenes periodicos de salud que mas
frecuentemente se realizan.

» Conocer el por qué no se realizan los examenes periddicos de salud.

» Detectar la frecuencia de cuanto conocen acerca del tema y qué
importancia le dan al mismo.

» Comparar entre las distintas facultades para analizar las diferencias en

la realizacion de los examenes periodicos de salud.
» Indagar con cuanta informacion acerca del examen periédico de salud

arriban del colegio primario o secundario.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo adelante un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo en
base a los datos obtenidos de una encuesta realizada a estudiantes universitarios de
la Universidad Abierta Interamericana de las carreras de Medicina, Abogacia,
Kinesiologia y Analista en Sistemas, durante los meses de septiembre y octubre de
2008.

Las encuestas se realizaron sobre alumnos regulares de las respectivas
carreras, con una edad comprendida entre los 18 y los 30 afios. Se recolectaron 50
encuestas por cada carrera, quedando conformada la muestra por un total de 200
encuestas.

El método para acceder a la informacién fue una encuesta, utilizando como
instrumento de recoleccidn y registro de datos un cuestionario impreso.

El cuestionario se presenté como un formulario escrito, con preguntas
abiertas y cerradas (dicotbmicas y de opcion mdultiple). EIl cuestionario fue de
caracter anénimo y administrado por un encuestador capacitado para tal fin.

El instrumento fue probado, para determinar su calidad y validez,
posteriormente se realizo las correcciones que se consideraron pertinentes, para la
confeccion del instrumento definitivo (anexo 1).

Previo a la implementaciéon de la encuesta se solicitd el consentimiento de los
encuestados.

Variables en estudio:

Carrera: Medicina, Derecho, Kinesiologia, Analista de Sistemas.
Sexo: femenino o masculino.

Edad: en afios cumplidos al momento de la encuesta.
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¢ Se realiz6 alguna vez examen periodico de salud?: si o no.

- Si la respuesta fue no: ¢por qué?: falta de informacion, miedos, bajos
recursos econdémicos, otros.

- En caso de respuesta afirmativa, especificar: examen clinico para cancer
de mama, Papanicolau, Cultivo de flujo vaginal en busqueda de Chlamydia
Trachomatis, perfil lipidico, prueba de tuberculina, VIH por ELISA, VDRL,
PCR (Hepatitis B y C), medicion de la presion arterial, ECG, radiografia de
torax.

¢,Cada cuanto tiempo se realiza un examen de salud?: especificando cantidad

de afios.

¢ Es importante realizarse un examen periddico de salud?: si o no.

¢Conoce la importancia del examen periddico de salud?: si o no.

Especificando: preventivo, diagndstico, terapéutico.

¢Le ensefiaron en la escuela primaria o secundaria sobre el tema?: si o no.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel. Los
datos se tabularon para su presentacion (ver anexo). Para su andlisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de tendencia
central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio estandar) y
técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias, promedios,

porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado y test exacto de Fisher).
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RESULTADOS

> Sexo

Tabla 1: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del sexo de la poblacion
encuestada, segln carrera.

Sexo

femenino masculino

f % f %
Medicina 31 62,0% 19 38,0%
Derecho 26 52,0% 24 48,0%
Kinesiologia 25 50,0% 25 50,0%
Analista en Sistemas 11 22,0% 39 78,0%
Total 93 (46,5%) | 107 (53,5%)

Del total de la poblacion encuestada (n=200), el 53,5% corresponde al sexo
masculino y el 46,5% al sexo femenino. En Medicina el 62% corresponde al sexo
femenino y el 38% al sexo masculino. En Derecho el 52% corresponde al sexo
femenino y el 48% al sexo masculino. En Kinesiologia el 50% corresponde al sexo
femenino y el 50% al sexo masculino. En Analista en Sistemas el 78% corresponde

al sexo masculino y el 22% al sexo femenino.

» Edad
La poblacién encuestada presenta un promedio de 24 afios con un desvio estandar

de 3,3 afios, una mediana de 24 afios y un modo de 22 afios.

Tabla 2: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacién
encuestada.

f %
=21 afios 48 24,0%
22 a 25 afos 84 42,0%
= 26 afos 68 34,0%
Total 200
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El 42% corresponde al intervalo de 22 a 25 afos; el 34% al intervalo de 26

afios o mas y el 24% al intervalo de 21 afios 0 menos.

» Examen periddico de salud

Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion del
examen periddico de salud en la poblacién encuestada, segun carrera.

¢Serealiz6 algunavez un examen periddico de

salud?
f % f %
Medicina 38 76,0% 12 24,0%
Derecho 42 84,0% 8 16,0%
Kinesiologia 41 82,0% 9 18,0%
Analista en Sistemas 42 84,0% 8 16,0%
Total 163 (81,5%) 37 (18,5%)

Del total de la poblacion encuestada, el 81,5% refiere haberse realizado un
examen periddico de salud. De los alumnos de Medicina el 76% refiere haberse
realizado un examen periédico de salud. De los alumnos de Derecho el 84% refiere
haberse realizado un examen periédico de salud. De los alumnos de Kinesiologia el
82% refiere haberse realizado un examen peridédico de salud. De los alumnos de

Analista de Sistemas el 84% refiere haberse realizado un examen periddico de

salud.

» Examen periédico de salud y sexo

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacién del
examen periédico de salud en relacion al sexo de la poblacién encuestada.

Examen periodico de salud y sexo

femenino masculino
f % f %
si 85 91,4% 78 72,9%
no 8 8,6% 29 27,1%
Total 93 107
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Del total de la poblaciéon de sexo femenino (n=93), el 91,4% refiere haberse
realizado un examen periddico de salud y el 8,6% refiere que no. Del total de la
poblacion de sexo masculino (n=107), el 72,9% refiere haberse realizado un examen
periodico de salud y el 27,1% refiere que no. La relacién entre examen periédico de
salud y sexo es altamente significativa (p=0,001). Es decir, que los estudiantes de
sexo femenino tienen mas probabilidades de haberse realizado un examen periédico

de salud que aquellos estudiantes de sexo masculino.

» Justificacion de la no realizacion del examen periddico de salud

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la no realizacion del
examen periédico de salud en la poblaciéon encuestada.

¢Por qué no?

f %
Falta de informacion 10 20,0%
Miedos 2 4,0%
Bajos recursos econémicos 1 2,0%
Otros motivos 25 50,0%

Del total de la poblacion que refiere no haberse realizado un examen periédico
de salud (n=37), el 50% refiere por otros motivos; el 20% por falta de informacion; el
4% por miedos y el 2% por bajos recursos.

» Examen clinico. Cancer de mama

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion del
examen clinico para el cancer de mamaen la poblacién encuestada.

Cancer de mama. Examen

clinico
f %
si 36 42,4%
no 49 57,6%
Total 85
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Del total de mujeres que refieren haberse realizado el examen peridédico de

salud (n=85), el 57,6% no realiz6 el examen clinico para el cAncer de mama.

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion del
examen clinico para el cancer de mama en la poblacién encuestada, segun carrera.

Céancer de mama. Examen clinico

S| no Total
f % f %
Medicina 14 48,3% 15 51,7% 29
Derecho 13 54,2% 11 45,8% 24
Kinesioloaia 2 9,1% 20 90,9% 22
Analista en Sistemas 7 70,0% 3 30,0% 10

Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen
periodico de salud (n=29), el 51,7% no realiz6 el examen clinico para el cancer de
mamay el 48,3% realiz6 el examen clinico para el cancer de mama.

Del total de estudiantes de Derecho que refieren haberse realizado el examen
peridédico de salud (n=24), el 54,2% realizé el examen clinico para el cancer de
mama y el 45,8% no realiz6 el examen clinico para el cancer de mama.

Del total de estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el
examen periddico de salud (n=22), el 90,9% no realizé el examen clinico para el
cancer de mamay el 9,1% realizo el examen clinico para el cancer de mama.

Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren haberse realizado
el examen periddico de salud (n=10), el 70% realizé el examen clinico para el

cancer de mamay el 30% no realiz6 el examen clinico para el cancer de mama.
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» Papanicolau. Cancer de cérvix

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacién del PAP en
la poblacién encuestada.

f %
si 67 78,8%
no 18 21,2%
Total 85

Del total de mujeres que refieren haberse realizado el examen periddico de

salud (n=85), el 78,8% se realiz6 el PAP.

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion del PAP en
la poblacién encuestada, segun carrera.

PAP
S no Total
f % f %
Medicina 25 86,2% 4 13,8% 29
Derecho 16 66,7% 8 33,3% 24
Kinesiologia 18 81,8% 4 18,2% 22
Analista en Sistemas 8 80,0% 2 20,0% 10

Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen
periddico de salud (n=29), el 86,2% realiz6 el PAP y el 13,8% no realiz6 el PAP.

Del total de estudiantes de Derecho que refieren haberse realizado el examen
periddico de salud (n=24), el 66,7% realiz6 el PAP y el 33,3% no realiz6 el PAP.

Del total de estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el
examen periddico de salud (n=22), el 81,8% realizé el PAP y el 18,2% no realizo6 el
PAP.

Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren haberse realizado
el examen periédico de salud (n=10), el 80% realiz6 el PAP y el 20% no realizé el

PAP.
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» Cultivo de flujo vaginal para Chlamydia Trachomatis

Tabla 10: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion del
cultivo de flujo vaginal en la poblaciéon encuestada.

Cultivo de flujo vaginal

(Chlamydia)
f %
si 14 16,5%
no 71 83,5%
Total 85

Del total de mujeres que refieren haberse realizado el examen periddico de
salud (n=85), el 83,5% no se realiz6 el cultivo de flujo vaginal para Chlamydia

Trachomatis.

Tabla 11: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion del
cultivo de flujo vaginal en la poblacién encuestada, seglun carreras.

Cultivo de flujo vaginal (Chlamydia)

s! no Total
f % f %
Medicina 4 13,8% 25 86,2% 29
Derecho 5 20,8% 19 79,2% 24
Kinesioloaia 4 18,2% 18 81,8% 22
Analista en Sistemas 1 10,0% 9 90,0% 10

Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen
periédico de salud (n=29), el 86,2% no realizé el cultivo de flujo vaginal y el 13,8%
realizo el cultivo de flujo vaginal. Del total de estudiantes de Derecho que refieren
haberse realizado el examen periddico de salud (n=24), el 79,2% no realiz6 el
cultivo de flujo vaginal y el 20,8% realiz6 el cultivo de flujo vaginal. Del total de
estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el examen periédico de
salud (n=22), el 81,8% no realizé el cultivo de flujo vaginal y el 18,2% realizd el

cultivo de flujo vaginal.
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Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren haberse realizado
el examen periddico de salud (n=10), el 90% no realiz6 el cultivo de flujo vaginal y el

10% realizé el cultivo de flujo vaginal.

» Perfil lipidico

Tabla 12: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion del perfil
lipidico en la poblaciéon encuestada.

Perfil lipidico
f %
si 46 28,2%
no 117 71,8%
Total 163

Del total de encuestados que refieren haberse realizado el examen periddico

de salud (n=163), el 71,8% no se realizo el perfil lipidico.

Tabla 13: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion del perfil
lipidico en la poblacion encuestada, segln carreras.

Perfil lipidico

s! no Total
f % f %
Medicina 14 36,8% 24 63,2% 38
Derecho 10 23,8% 32 76,2% 42
Kinesiologia 13 31,7% 28 68,3% 41
Analista en Sistemas 9 21,4% 33 78,6% 42

Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen
periddico de salud (n=38), el 63,2% no realizo el perfil lipidico y el 36,8% realizo el
perfil lipidico. Del total de estudiantes de Derecho que refieren haberse realizado el
examen periodico de salud (n=42), el 76,2% no realiz6 el perfil lipidico y el 23,8%

realizo el perfil lipidico.
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Del total de estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el
examen periodico de salud (n=41), el 68,3% no realizé el perfil lipidico y el 31,7%
realizo el perfil lipidico. Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren
haberse realizado el examen periodico de salud (n=42), el 78,6% no realizo el perfil

lipidico y el 21,4% realizo el perfil lipidico.

> Pruebade tuberculina

Tabla 14: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion de la
prueba de tuberculina en la poblacién encuestada.

Prueba de tuberculina

f %
si 6 3,7%
no 157 96,3%
Total 163

Del total de encuestados que refieren haberse realizado el examen periodico

de salud (n=163), el 96,3 % no se realiz6 la prueba de tuberculina.

Tabla 15: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacién de la
prueba de tuberculina en la poblaciéon encuestada, segln carrera.

Prueba de tuberculina

st no Total
f % f %
Medicina 1 2,6% 37 97,4% 38
Derecho 1 2,4% 41 97,6% 42
Kinesioloaia 1 2,4% 40 97,6% 41
Analista en Sistemas 3 7,1% 39 92,9% 42

Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen

periodico de salud (n=38), el 97,4 % no realizd la prueba de tuberculina y el 2,6%

realizé la prueba de tuberculina.
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Del total de estudiantes de Derecho que refieren haberse realizado el examen
periédico de salud (n=42), el 97,4 % no realizé la prueba de tuberculina y el 2,6%
realiz6 la prueba de tuberculina.

Del total de estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el
examen periédico de salud (n=41), el 97,4 % no realizé la prueba de tuberculina y el
2,6% realiz6 la prueba de tuberculina.

Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren haberse realizado
el examen periodico de salud (n=42), el 92,9 % no realiz6 la prueba de tuberculina y

el 7,1% realizo la prueba de tuberculina.

» ELISA paraVIH

Tabla 16: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacién de ELISA
para VIH en la poblaciéon encuestada.

f %
si 47 28,8%
no 116 71,2%
Total 163

Del total de encuestados que refieren haberse realizado el examen periddico

de salud (n=163), el 71,2% no se realiz6 ELISA para VIH.

Tabla 17: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion de ELISA
para VIH en la poblacion encuestada, segun carreras.

S| no Total
f % f %
Medicina 13 34,2% 25 65,8% 38
Derecho 13 31,0% 29 69,0% 42
Kinesiologia 8 19,5% 33 80,5% 41
Analista en Sistemas 13 31,0% 29 69,0% 42
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Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen
periédico de salud (n=38), el 65,8 % no realizé el ELISA para VIH y el 34,2% si lo
realizo.

Del total de estudiantes de Derecho que refieren haberse realizado el examen
periédico de salud (n=42), el 69% no realiz6 el ELISA para VIH y el 31% si lo
realizo.

Del total de estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el
examen periodico de salud (n=41), el 80,5 % no realizd el ELISA para VIH y el
19,5% si lo realizo.

Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren haberse realizado
el examen periodico de salud (n=42), el 69% no realiz6 el ELISA para VIH y el 31%
si lo realizé.

» VDRL para Sifilis

Tabla 18: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacién de VDRL
para sifilis en la poblacion encuestada.

f %
si 6 3,7%
no 157 96,3%
Total 163

Del total de encuestados que refieren haberse realizado el examen periddico

de salud (n=163), el 96,3% no se realizé la VDRL para sifilis.

Tabla 19: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion de VDRL
para sifilis en la poblacién encuestada, segun carrera.

VDRL

s! no Total
f % f %
Medicina 0 0,0% 38 100,0% 38
Derecho 1 2,4% 41 97,6% 42
Kinesiologia 3 7,3% 38 92,7% 41
Analista en Sistemas 2 4,8% 40 95,2% 42
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Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen
periddico de salud (n=38), el 100% no realiz6la VDRL.

Del total de estudiantes de Derecho que refieren haberse realizado el examen
periodico de salud (n=42), el 97,6% no realiz6 la VDRL y el 2,4% si lo realizo.

Del total de estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el
examen periddico de salud (n=41), el 92,7% no realizé la VDRL y el 7,3% si lo
realizo.

Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren haberse realizado
el examen periddico de salud (n=42), el 95,2% no realiz6 la VDRL y el 4,8% si lo
realizo.

» PCR paraHepatitisBy C

Tabla 20: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizaciéon de PCR
para Hepatitis B y C en la poblaciéon encuestada.

PCR (Hepatitis By C)

f %
si 18 11,0%
no 145 89,0%
Total 163

Del total de encuestados que refieren haberse realizado el examen periddico

de salud (n=163), el 89% no se realizé PCR para Hepatitis By C.

Tabla 21: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion de PCR
para Hepatitis B y C en la poblacion encuestada, seglin carreras.

PCR (Hepatitis B y C)

S| no Total
f % f %
Medicina 5 13,2% 33 86,8% 38
Derecho 2 4,8% 40 95,2% 42
Kinesiologia 4 9,8% 37 90,2% 41
Analista en Sistemas 7 16,7% 35 83,3% 42
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Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen
periddico de salud (n=38), el 86,8% no realiz6 la PCR para hepatitis By C y el
13,2% si la realizo.

Del total de estudiantes de Derecho que refieren haberse realizado el examen
periodico de salud (n=42), el 95,2% no realizo la PCR para hepatitis By C y el 4,8%
si la realizo.

Del total de estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el
examen periddico de salud (n=41), el 90,2% no realizé la PCR para hepatitis By C
y el 9,8% si la realizo.

Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren haberse realizado
el examen periddico de salud (n=42), el 83,3% no realizd la PCR para hepatitis B y

Cyel16,7% si larealizé.

> Presion arterial

Tabla 22: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la medicién de la
presion arterial en la poblacidén encuestada.

Presion arterial

f %
si 74 45,4%
no 89 54,6%
Total 163

Del total de encuestados que refieren haberse realizado el examen periddico

de salud (n=163), el 54,6% no realiz6 la medicién de la presion arterial.
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Tabla 23: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la medicion de la
presion arterial en la poblacion encuestada, segln carreras.

Presion arterial

S| no Total
f % f %
Medicina 24 63,2% 14 36,8% 38
Derecho 12 28,6% 30 71,4% 42
Kinesiologia 21 51,2% 20 48,8% 41
Analista en Sistemas 17 40,5% 25 59,5% 42

Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen
periodico de salud (n=38), el 63,2% realiz6 la medicion de la presion arterial y el
36,8% no realiz6 la medicion de la presion arterial.

Del total de estudiantes de Derecho que refieren haberse realizado el examen
periodico de salud (n=42), el 71,4% no realiz6 la medicion de la presion arterial y el
28,6% realizé la medicion de la presion arterial.

Del total de estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el
examen periodico de salud (n=41), el 51,2% realizé la medicion de la presién arterial
y el 48,8% no realiz6 la medicion de la presion arterial.

Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren haberse realizado
el examen periddico de salud (n=42), el 59,5% no realiz6 la medicion de la presion
arterial y el 40,5% realiz6 la medicion de la presién arterial.

> Electrocardiograma

Tabla 24: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion de ECG
en la poblacién encuestada.

f %
si 119 73,0%
no 44 27,0%
Total 163
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Del total de encuestados que refieren haberse realizado el examen periddico

de salud (n=163), el 73% se realiz6 un electrocardiograma.

Tabla 25: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion de ECG
en la poblacién encuestada, seguln carreras.

ECG
S| no Total
f % f %
Medicina 29 76,3% 9 23,7% 38
Derecho 35 83,3% 7 16,7% 42
Kinesiologia 23 56,1% 18 43,9% 41
Analista en Sistemas 32 76,2% 10 23,8% 42

Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen
periodico de salud (n=38), el 76,3% realiz6 el ECG y el 23,7% no lo realizd.

Del total de estudiantes de Derecho que refieren haberse realizado el examen
periodico de salud (n=42), el 83,3% realiz6 el ECG y el 16,7% no lo realizo.

Del total de estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el
examen periddico de salud (n=41), el 56,1% realiz6 el ECG y el 43,9% no lo realizo.

Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren haberse realizado
el examen periédico de salud (n=42), el 76,2% realiz6 el ECG y el 23,8% no lo
realizo.

» Radiografia de torax

Tabla 26: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacién de
radiografia de térax en la poblacidon encuestada.

Radiografia de torax

f %
si 34 20,9%
no 129 79,1%
Total 163

48



Del total de encuestados que refieren haberse realizado el examen periddico
de salud (n=163), el 79,1% no se realizé una radiografia de térax.

Tabla 27: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la realizacion de
radiografia de térax en la poblacién encuestada, segln carreras

Radiografia de torax

st no Total
f % f %
Medicina 8 21,1% 30 78,9% 38
Derecho 7 16,7% 35 83,3% 42
Kinesiologia 7 17,1% 34 82,9% 41
Analista en Sistemas 12 28,6% 30 71,4% 42

Del total de estudiantes de Medicina que refieren haberse realizado el examen
periodico de salud (n=38), el 78,9% no realizo la radiografia de téraxy el 21,1% la
realizo.

Del total de estudiantes de Derecho que refieren haberse realizado el examen
periddico de salud (n=42), el 83,3% no realiz6 la radiografia de térax y el 16,7% la
realizo.

Del total de estudiantes de Kinesiologia que refieren haberse realizado el
examen periddico de salud (n=41), el 82,9% no realiz6 la radiografia de térax y el
17,1% larealizo.

Del total de estudiantes de Analista de Sistemas que refieren haberse realizado
el examen periddico de salud (n=42), el 71,4% no realizo la radiografia de térax y el

28,6% la realizo.
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» Porcentaje de realizacion de los diferentes estudios

Tabla 28: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del porcentaje de
realizacion de los diferentes estudios del examen periédico de salud correspondientes para
cada sexo en la poblaciéon encuestada.

% de realizacion

f %
menos del 75% 156 95,7%
75% 0 mas 7 4,3%
Total 163

Del total de encuestados que refieren haberse realizado el examen periddico
de salud (n=163), el 95,7% realiz6 menos del 75% de los estudios correspondientes
para el sexo (8 en el caso del sexo femenino y 6 en el sexo masculino) y el 4,5%
realizé el 75% o mas de los estudios correspondientes para el sexo.

Cabe destacar que un solo caso correspondiente al sexo masculino presenta

un porcentaje de realizacion del 100%.

» Porcentaje de realizacion de los diferentes estudios y sexo

Tabla 29: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del porcentaje de
realizacion de los diferentes estudios del examen periddico de salud segln sexo en la
poblacion encuestada.

% de realizacién y sexo

femenino masculino
f % f %
menos del 75% 84 98,8% 72 92,3%
75% 0 mas 1 1,2% 6 7,7%
Total 85 78

Del total de encuestados de sexo femenino que refieren haberse realizado el
examen periédico de salud (n=85), el 98,8% realiz6 menos del 75% de los estudios

correspondientes para el sexo.
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Del total de encuestados de sexo masculino que refieren haberse realizado el
examen periédico de salud (n=78), el 92,3% realiz6 menos del 75% de los estudios
correspondientes para el sexo.

La relacion porcentaje de estudios realizados y sexo es muy significativa
(p=0,05). Es decir, que los estudiantes de sexo masculino tienen mas probabilidades
de haber realizado el 75% o mas de los estudios del examen periédico de salud que

los estudiantes de sexo femenino.

> Frecuenciadel examen de salud

Tabla 30: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la frecuencia de
realizacion del examen periddico de salud en la poblacién encuestada.

¢Cada cuanto tiempo se realiza

un examen de salud?

1 afio 102 62,6%

2 afnos 43 26,4%

3 afos 8 4,9%

4 afos 6 3,7%
5 afos 4 2,5%
Total 163

Del total de encuestados que refieren realizar el examen periodico de salud

(n=163), el 62,6% refiere una frecuencia de 1 afo; el 26,4% de 2 afos; el 4,9% de 3

afos; el 3,7% de 4 afios y el 2,5% de 5 afos.

» Importancia del examen periédico de salud

Tabla 31: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la importancia del
examen periodico de salud en la poblacion encuestada.

¢Es importante realizarse un

examen periddico de salud?

si 195 97,5%
no 5 2,5%
Total 200



Del total de estudiantes encuestados (n=200), el 97,5% considera que es

importante realizarse un examen periodico de salud.

Tabla 32: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la importancia del
examen periddico de salud en la poblaciéon encuestada.

Tipo de importancia del

examen periodico de salud

f %
preventivo 163 93,7%
diagnéstico 31 17,8%
terapéutico 4 2,3%

Del total de estudiantes que considera que es importante realizarse un examen
periodico de salud (n=195), el 93,7% refiere la importancia preventiva; el 17,8% la

importancia diagnéstica y el 2,3% la importancia terapéutica.

> Informacién acerca del examen periédico de salud recibida en la

escuela primaria o secundaria

Tabla 33: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si recibié informaciéon
en la escuela primaria o secundaria sobre la importancia del examen periédico de salud en la
poblaciéon encuestada.

¢sLe ensefaron en la escuela

primaria o secundaria sobre

el tema?
f %
si 76 38,0%
no 124 62,0%
Total 200

El 62% de la poblacién considera que no recibié en la escuela primaria o

secundaria informacioén acerca de la importancia del examen periédico de salud.
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DISCUSION

Rovesti S. en su trabajo nos muestra como en Italia se solicita a los

%) Hursidic- Radulivic A, nos muestra en

ingresantes algunos controles de salud.
su trabajo la importancia que en Croacia le adjudican al examen de salud ya que en
este pais se encuentra implementado desde el afio 1993 al ingreso del estudio
secundario. *® En nuestro pais esta politica de ingreso no se encuentra establecida
lo cual condice con el bajo numero de exdmenes que la poblacion estudiantil de las
carreras estudiadas presentan.

El cancer es la segunda causa de muerte, en los paises occidentales, después
de los trastornos cardiovasculares.

En relacion al cancer de mama se han realizado muy pocos estudios en
poblaciones de estudiantes universitarios. El que se detalla a continuacion es un
estudio guiado por el Power fatalism model, en comparacién de percepciones sobre
el cancer de mama y las fuentes de informacién sobre el tema en cuestion. Se
tomaron muestras aleatorias (n: 158) en estudiantes de enfermeria y no estudiantes
(edad media de 24 afos) de todas las muestras. Son pocos los estudiantes de
enfermeria que informaron de la obtencion de informacion sobre las percepciones
comunes sobre el cancer. Se necesita mas investigacién para entender como la
percepcion de los estudiantes de enfermeria podria influir en su capacidad para
prestar atencién a estos pacientes. “”) Es importante comentar que en nuestro
trabajo las mujeres que se realizan un examen de salud el 57% omite la realizacion
de un estudio de mama. La carrera que mas realiza control de mama es derecho en
un 54% y la que menos lo realiza es Kinesiologia con un 9%. En el afio 2000 el

9.5% de las defunciones en nuestro pafs fueron por cancer de mama. “®.
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El 4.5% de las defunciones fueron causadas por cancer de cuello de Utero en
el afio 2000 segun los datos del ministerio de Salud de Argentina. “®). Los datos nos
mostraron que el 78% se realizo el test de Papanicolau. La carrera que mas se
realizo fue Medicina con el 86%.

Debido a falta de informacion sobre las enfermedades de transmision sexual
en universitarios debemos analizar con estudios en adolecentes. EI comportamiento
sexual de los adolecentes da lugar a un alto riesgo de infeccion por HIV y otras
enfermedades de transmisién sexual. .Para evaluar las variaciones de los riesgos se
hizo una comparacion de los factores de riesgo del HIV entre los hispanos de
Estados Unidos y Republica Dominicana El estudio se realiz6 en 1175 estudiantes
de escuelas secundarias.

Las respuestas se compararon con la informacion de los centros para el
control y prevencion de enfermedades de los Estado Unidos. Hubo diferencias
significativas en cuanto a la informacion sobre el HIV en la escuela, sobre las
discusiones sobre el tema en el hogar, la edad de primera experiencia sexual, el uso
de condon. Los resultados muestran que los adolecentes de ambos paises estan en
situacion de riesgo, pero con diferentes factores de mediacion. Insuficiente uso de
condén y la pronta iniciacién de relaciones sexuales en la Republica Dominicana
mientras que en Estado Unidos estas estan mas vinculados a el uso de alcohol y

drogas. “49.

Nuevamente nos encontramos con que el 83% no se realizaron cultivo
de flujo vaginal para Chlamydia Trachomatis. El 90% de los estudiantes de la carrera
de Analistas de Sistema no se realizé dicho estudio.

El 71% del total no se realiz6 test de ELISA para HIV, siendo la carrera de

medicina quien mas lo realiz6 34% y Knesiologia con el 19% quien menos lo

realizo.
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El 96% no realizé nunca el test de VDRL.

El 62% de la poblacién considera que no recibié en la escuela primaria o
secundaria informacioén acerca de la importancia del examen periédico de salud.

En comparacion con el estudio en adolecentes se puede decir que el riesgo de
contraer enfermedades de transmisidén sexual estd vinculado a la educacién que se
trae de la escuela .En estudiantes universitarios la falta de exanimacién para sifilis,
Chlamydia y HIV es alarmante de acuerdo con los datos obtenidos en las
encuestas lo que implicaria un incremento de las enfermedades de transmisién

sexual en dicha poblacién si continua esta tendencia.

Un estudio transversal se realizé en la Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia para evaluar la respuesta a una prueba de la tuberculina entre lo
estudiantes de pregrado de las carreras medicina, odontologia, enfermeria y
bacteriologia en comparacién con los estudiantes que seguian carreras no
vinculadas con la salud. Los estudiantes se encontraban en diferentes afos.

La muestra fue 273 estudiantes de programas de salud y 217 estudiantes no salud.

No hubo diferencias entre los estudiantes de los programas de salud y de los
programas de Non-health (no salud), independientemente de su nivel académico.
Sin embargo hubo una proporcién significativamente mayor de pruebas cutaneas
positivas entre los estudiantes con una cicatriz de BCG. Estos resultados sugieren
gue estudiantes de pregrado de salud no disponen de amplios contactos con los
pacientes con tuberculosis 0 con muestras clinicas de estos pacientes .No obstante,

los resultados no descarta a la tuberculosis como un riesgo ocupacional. %
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En comparacion con el estudio que se realiz6 en Antioquia, Medellin,
Colombia no podemos decir si hubo contacto o no de los estudiantes con la
tuberculosis. Lo que si llama la atencién y podemos afirmar es la similitud en cuanto
a la falta de realizacion de esta prueba, sin importar la carrera, ya que se
encontraron diferencias minimas entre los estudiantes de medicina, analistas en
sistemas abogacia y kinesiologia.

Chiang Salgado en su estudio mostr6 una alta prevalencia de sedentarismo
y consumo de tabaco, asociado a un perfil lipidico de riesgo. Se deduce la necesidad
imperiosa de disefar programas de intervencion con el fin de modificar el estilo de
vida y prevenir la posible presencia de enfermedades cardiovasculares en la vida
adulta de los jévenes. ®Y Es notorio la ausencia de la realizacion de un perfil lipidico
en nuestra poblacién lo cual hace mas dificil aun poder implementar politicas
preventivas.

Nigro D. resalta la importancia en su trabajo de antecedente de infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca en cuanto a la
correlacion con las cifras de TA, mostrando la menor frecuencia de estos eventos en
pacientes con TA "ideal" (< 120/80 mmHg) con respecto a los individuos con TA
"normal" (< 140/90 mmHg). ©? Distintos estudios epidemiolégicos coinciden en que
la prevalencia de hipertension arterial (HTA) en la poblacion occidental adulta se
encuentra entre el 15% y el 30% 1-6. En nuestro pais los datos epidemioldgicos son
escasos pero coincidentes con los porcentajes antes mencionados. La HTA es el
mayor factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, con prevalencia superior a las
dislipemias, diabetes u otros importantes factores. El riesgo de eventos

cardiovasculares es proporcional a los niveles de TA 7-10.
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Del total de encuestados que refieren haberse realizado el examen periddico
de salud (n=163), el 54,6% no realiz6 la medicion de la presién arterial.

Comparando el trabajo realizado en Cdérdoba con el realizado en Rosario se
puede decir que es alarmante la prevalencia de hipertension arterial no
diagnosticada siendo la toma de presion un método tan accesible para toda la
poblacién. En cuanto al electrocardiograma que sirve para evaluar la repercusion de
dicha patologia del total de la poblacién lo realizaron el 73% vy la carrera que mas lo
hizo fue Derecho con el 83%.

De la comparacion de ambos trabajos ©3*¥ podemos decir que el indice de
cancer de pulmon esta estrechamente relacionado con el habito de fumar y la falta
de control con la Radiografia de Térax siendo este un elemento muy Gtil como de
pesquizaje en dicha patologia. En este trabajo se observé que del total de la
poblacion el 79% no se realizé dicho estudio. La carrera que mas lo hizo fue la

carrera Analista de Sistemay la menor Derecho.
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CONCLUSION

Se eligi6 el tema La Importancia Del Examen Periédico De Salud En
Alumnos Universitarios ya que es un tema de gran magnitud en
cuanto a importancia y pequefio tamafio en cuanto a su realizacion y
conocimiento por parte de la poblacién estudiada.
Teniendo en cuenta en nivel socio econdmico, educacion y acceso a
informacion de los encuestados se llego a la conclusién que la falta
de realizacion afecta a una case social con un buen estado
economico.
Se observd un bajo nivel de informacion acerca de la importancia de
la realizacion del examen periédico de salud en las cuatro carreras
estudiadas. Cabe destacar que la poblacién femenina se realiza mas
seguido el examen periodico de salud.
Es de suma importancia destacar la poca informacion con la cual
llegan los estudiantes a la facultad acerca del tema. Esto demuestra
gue hay que seguir con la ardua tarea de educar en escuelas
primarias y secundarias mediante charlas y formacion de jornadas
dedicadas al tema.
La importancia del tema es fundamental ya que se estarian
previniendo patologias prevalentes y no actuando ante la enfermedad
diagnosticada.
Es una obligacion hoy en dia fomentar EI Examen Periddico De

Salud tanto los médicos como la poblacion en general. Debemos
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priorizar la prevencién primaria en nuestro ambito de salud
gubernamental.

También es nuestra responsabilidad alertar a la poblacién tanto
universitaria como profesional de la falta de control y asi poder llevar
a cabo estratégicamente la mejor forma de promover los Examenes

Periddicos de Salud.
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Anexo

Anexo 1: Encuesta

“La importancia del examen periédico de salud en estudiantes universitarios”

(Subraya o redondea la respuesta correcta)

1) Sexo:- F / M
2) Edad:- 18-19-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30
3) Carrera:- Medicina — Derecho — Kinesiologia — Analista en Sistemas .
4) ¢Se realiz6 alguna vez examen periédico de salud:-
Sl / NO
5) ¢Cuél?:-
Cancer de mama. Examen clinico
Cancer cervical (cuello de Utero). Papanicolau
Infeccion genital por chlamydia. Cultivo de flujo vaginal.
Colesterol elevado. Perfil lipidico
Tuberculosis. Prueba de tuberculina
HIV. Enzimoinmunoanalisis (ELISA)
Sifilis. VDRL
Hepatitis B y C. Reaccion en cadena de Polimerasa (PCR)
Hipertension arterial. Examen clinico toma de presién.
Electrocardiograma.
Cancer de pulmén. Radiografia de térax.
6) Sisurespuesta fue NO, contesta:- ¢ Porqué no?
- Falta de informacion
Miedo
Bajos recursos econémicos
Otros.
7) ¢Cada cuanto tiempo se realiza un examen de salud?
1 afio 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios
8) Para vos, ¢Es importante realizarse une examen perioédico de salud?
Sl / NO
9) ¢Conoces la importancia del examen periédico de salud?

SI / NO

Preventivo - Diagnéstico - Terapéutico
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10) ¢Le ensefiaron en la escuela primaria o secundaria sobre el tema?

Sl / NO

Muchas Gracias.
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Anexo 2: Tabulacién de los datos
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181 A M| 22 si si | si| si| si| si] sil|si]si 2 si si P no
182 Al M| 29 si nol no| si|nolno| si| sifno 3 si si P no
183 Al M| 23 si no|l no|no|nojlnoj no| sifno 1 si no si
184 AJM] 23 si nolnofno|nojnolno| sifno 2 si si D no
185)| A M| 20 si no| no| no| nojlnoj no| si|f no 2 si si P no
186 Al M| 27 si no|lno| si|nojnoj no| sifno 2 si si P no
187 AIM] 30 si si] no| si {noflno] nof si| no 1 si si P no
188 Al M| 26 si nolno|lnojnojlnojlnoj|noj si 2 si si P si
189 Al M| 23 si no|l no|no|nojlnoj no| si|fno 2 si si P si
190( A F] 27 si no si no | nojl no| nofnojnol nof nol no 1 si si p no
191 A F] 24 si si si no nol no| si|nojJnojlno| nol si 1 si si P no
192 AL F| 24 si si si no | nojno|nofnojnoj nofnoj no 1 si si P si
193[A|F| 24 si no | no no |nojno|nfnojnojlnof si]|no 1 si si P si
4 AL F| 24 si si si no | noj no| si {nojnojnof nof si 1 si no no
195| Al F| 28 si si si si nol no|no|nolnol si| sifno 1 si si D.P si
196 Al F| 24 no si si P si
O7(AJF] 29 si si si no |nojno|nofnojnojlnofnojno 2 si si D.P si
198 Al F] 30 si no | no no | nojno| nofnojnoj sifsi]no 1 si no no
19 Al F]| 27 si si si no siJno|lnofno| si| sifsi]si 1 si si P no
200l Al F| 27 si si si no sil no| si {noflno| sif si] si 1 si si P no
Referencias:

¢Por qué no?:1-falta de informacion, 2-miedos, 3-bajos recursos econémicos, 4-otros motivos
¢Conocés laimportancia del examen periédico de salud?: D-diagnéstico, P-preventivo, T-terapéutico
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