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1. INTROruCCION

La vida est~ llena de toda clase de expe

riencias de aprendizaje, de toda clase de potencia~
lidades y posibilidades, nos trazamos una meta y
nos esforzamos por alcanzarla, por fin el éxito an-
helado se hace realidad y produce gozo, al experi~
mentar que hemos dado lo mejor de nosotros, que so-
mos capaces de contribuir positivamente, m~xime
cuando podemos aportar algo dtil al Jogro de Ja sa-
lud física y mental de nuestros semejantes.

Decidí escribir sobre la "Estimación de
la Condición Física en estudiantes de segundo año
de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC" (estu
dio prospectivo en base a la prueba de la grada de
Harvard modificada), porque eJ objetivo principaJ -

de la ciencia médica es prevenir enfermedades y lla
m6 poderosamente mi atención, el hecho de que en un
estudio sobre mortalidad realizado recientemente en
profesionales universitarios, los médicos ocupan el
segundo lugar y que dentro de las causas de mortali
dad, est~n después de la muerte violenta, Jas enfer
medades cardiovasculares, que pueden prevenirse con
el valioso auxiliar de la medicina deportiva, que -

orienta sobre el programa de entrenamiento a seguir
en cada caso en particular.

Quien va a practicar cualquier deporte,
necesita como fase preJiminar que se Je realice un
examen médico completo, que incluya pruebas funcio-
nales que revelen su condición física actual.

La prueba de la grada de Harvard modifi-
cada de acuerdo a la estatura de las personas, es -

una de Jas m~s frecuentemente utilizadas por su con
fiabilidad para revelar la adaptaci6n cardiovascu-~
lar al ejercicio y establecer si es maja, regular,
buena, muy buena o excelente.



El presente trabajo contiene aspectos i~
portantes sobre Fisiología del ejercicio, examen fí
sico del deportista, contraindicaciones para la
práctica del deporte, generalidades sobre la condi-
ción física y descripción de la grada de Harvard. -
Para el desarrollo de este trabajo se tomó una mue~
tra representativa de la población mencionada, pre-
vio cálculo estadístico, constituída por 117 estu--
diantes (80 hombres y 37 mujeres), todos menores de
30 años, a quienes se les recabó información neces~
ria para tabular aspectos que inciden en la estima-
ción de la condición física (edad, sexo, entrena---
miento físico, etc.). Estableciéndose que el 58% -

de la población presenta mala condición física; el
35% regular condición física, mientras que los par~
metros de buena, muy buena y excelente condición fí
sica, solo constituyen el 7% de dicha población; lo
que significa que no obstante ser joven la pobla-
ción analizada, factores como: vida sedentaria,

~stress, cigarillo, mala nutrición, desvelos, agre--
gando a ello la poca o ninguna orientación sobre m~
dicina deportiva, les impide poseer por lo menos
buena condición física. Se buscó además relacionar
la condición física con la edad, el sexo y el ante-
cedente de entrenamiento físico de la población an~
lizada, estableciéndose que en este caso; las va--
riables citadas no guardan relación con la buena
condición física.

El presente trabajo, persigue la concien
tización en el profesional de la medicina respecto-
a que, para el mejor r&ndimiento no solo en la pro-
fesión sino en todos los ~rdenes de ~a vida, es vi-
tal poseer sino una excelente condición física, por
lo menos buena condición física, de ahí que se con-
sidere importante que se incluyan en el curriculum
de nuestra Facultad, cursos no solo teóricos, sino
prácticos de medicina deportiva, a efec~o de que el
médico pueda orientar adecuadamente a sus pacientes
sobre el particular.
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II. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

El buen acondicionamiento físico es una
manifestación humana, que debe formar parte del de-
sarrollo educativo e integral de toda persona y más
del estudiante universitario, para alcanzar su sup~
ración y realizarse en el medio social.en el que se
desenvuelva. Para lograrlo es necesarla la práctl-
ca del ejercicio regular y que el mismo sea propue~
to y supervisado por médicos O personas entren~d~s
o capacitadas para tal efecto. Pero antes de ln~--
ciar cualquier programa de acondicionamiento !íSlC~
la persona tiene que saber en que categoría se en-
cuentra, ya que es con base en ello como se instit~
yen la variedad de ejercicios que pueda. o deba rea-
lizar. Existen varias pruebas para medlr el grado
de adecuación física, siendo la prueba de la grada
de Harvard modificada según la estatura de las per-
sonas, una de las que más se utilizan, porque permi
te estimar la condición física con base al grado de
adaptación cardiovascular que se requiere p~ra un
trabajo físico, fuerte y agudo y a la velocldad de
recuperación de dicho sistema después de termlnado
el esfuerzo; es decir que consigue un esfuerzo cal'
diovascular antes que un agotamiento muscular.

Para realizar el presente estudio, que -

analizó la condición física de los estudiantes de -

segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas de

la USAC se tomaron en cuenta aspectos como: estu-,
diantes que fueran menores de 30 años (hombres y m~
jeres), con antecedente o no de práctica de deporte,
para ello se usó la prueba de la grada de Harvard -

modificada según la estatura de las personas, cum--
pliendo los requisitos que para ejecutar~a se soli-
citan, finalizado el ejercicio, se hizo registro
gráfico del pulso en el fisiógrafo, durante 30. se:
gundos después del lo., 20. y 3er. mlnuto de flnal~
zada la prueba, ésto con el objeto de que los resul

3



tados posean exactitud y veracidad. Posteriormente
se les catalog6 en la casilla que según sus resulta
dos les correspondi6, así: mala, regular, buena, ~
muy buena o excelente.
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III. REVISION BIBLIOGRAFICA

CAPITULO I

1. CONSIDERACIONES GENERALES DEL EJERCICIO

"El ejercicio es la medicina que
conserva vivo a un gran número
de personas. Pero como toda me
dicina, debe ser tomado de acuer
do con la prescripci6n".

Kenneth H. Cooper

DEFINICION

Se entiende por ejercicio físico, el con
junto de fen6menos mec¿nicos resultantes del funcio
namiento del aparato locomotor, cuya realizaci6n e~
ficaz depende de la correlaci6n precisa de todos
los sistemas y 6rganos de la economía. (2, 22, 24)

Tanto es el interés que el ejercicio ha
motivado, que se escuchan opiniones de médicos y au
toridades en salud pública, indicando que si es
practicado y supervisado de manera adecuada, puede
contrarrestar el problema número uno del hombre mo
derno: las enfermedades cardiovasculares. (Existe
tendencia a aumentar las causas de muerte por pro--
blemas cardiovasculares en relaci6n directa con la
industrializaci6n Y el progreso tecno16gico). Revi

sando el trabajo de tesis del Dr. Espinoza Palacio~
quien específicamente estudi6 a un grupo de la po-
blaci6n, como lo son los profesionales egresados de
las diferentes universidades, encontramos que hace
referencia a las principales causa~ de fallecimien-
tos de dichas personas, figurando en la lista, en-
fermedades que pueden ser prevenibles (cardiovascu-
lares), pero ello implica un cambio en el estilo de
vida. (7, 8, 9, 11) Resulta necio e irresponsable
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afirmar que los ejercicios son la única solución al
problema abrumador de dichas enfermedades, pero pu~
de asegurarse que si se practican ordenada y adecu~
damente aminoran su posibilidad de padecerlas prem~
turamente. (8, 35) Por otra parte publicaciones
realizadas por el INCAP, sugieren que niños que se
mantienen físicamente activos (a partir de los 17 -

meses de edad) han sido beneficiados en su curva de
crecimiento, la cual es mayor que en niños sedenta-
rios. (32, 38)

FISIOLDGIA DEL EJERCICIO

Como funciona y responde el cuerpo dura~
te la práctica de un determinado ejercicio y como -
los sistemas del cuerpo se adaptan durante el mism~
son dos de los parámetros que nos llevan al estudio
de la fisiología del ejercicio. (23, 39)

Entraremos a conocer teóricamente lo que
sucede con la respiración, temperatura, presión ar-
tesrial y pulso, por ser éstos los cambios que más
comúnmente se estudian en los atletas y que refle--
jan en gran parte los cambios que se producen en el
organismo en general. (De ellos se presentarán e-
jemplos graficados por el Fisiógrafo, al final del
trabajo).

Intercambio Respiratorio:

Se produce un aumento de la frecuencia -

respitatoria y del volumen corriente (Hiperpnea). -
De una frecuencia de 12 a 20 por minuto, puede pa-
sar a una de 50 o más respiraciones por minuto. (15,
19, 22, 34) En la génesis de estas modificaciones,
existen varios comentarios, así por ejemplo:

Se habla de estímulos humorales y nervio
soso Los primeros incluyen un aumento de la pre--
si6n alveolar (arterial) y alveolar de C02 (princi-
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pal estimulante respiratorio), la acumulación de á-
cido láctico, con sus respectivos cambios en el pH
sanguíneo, hipoxemia arterial y elevación de cateco
laminas. (14,15,19,34,39)

Por otra parte se habla de estímulos neE
viosos que proceden de los músculos en actividad --
(propioceptores), de las articulaciones, de los pulmo-
nes y de la corteza cerebral, los cuales pueden mo-
dificar en ciertas condiciones, la actividad del -

centro respiratorio o su sensibilidad a los excita~
tes fisiológicos. (22, 34)

Tanto los estímulos humorales actuando -

aislados o en combinación con los nerviosos más una
hipersensibilidad del centro respiratorio (est~mul~
do directamente por la corteza cerebral), podrlan -

desempeñar un papel fundamental en la naturaleza
del proceso; falta aún saber en que grado y jerar-
quía participan cada uno de los numerosos factores
citados. (8, 24, 34, 39)

Temperatura:

A pesar que en el organismo existen mec~
nismos liberadores de calor durante el ejercicio, -

tales como: evaporación de agua por los pulmones
(consecuencia del aumento en la ventilación pulmo--
nar), por la piel (sudor) y las pérdidas mayores d~
terminadas por convección y radiación (vasodilata--
ción periférica); la temperatura corporal se eleva
durante el ejercicio de l° C a 1.50 C. Esto se ha
explicado por hiperactividad metabólica (se produce
más energía de la que realmente utiliza el organis-
mo y el resto debe eliminarse o almacenarse en los
depósitos de calor del organismo, es decir que los
ce~tros hipotalámicos que controlan los mecanismos
que disipan el calor son activados. El incremento
de temperatura es debido en parte a incapacidad de'
los mecanismos disipantes de calor para hacer fren-
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70% FCM 85% FCM FCM

20 años 140¡min. 170¡min. 200¡min.

30 años 130¡min. 150¡min. 190¡min.

40 años 120¡min. 150¡min. l80¡min.

50 años 110¡min. 140¡min. 170 ¡min.

5 O años 100¡min. 140¡min. l70¡min.

(4)

te al incremento en la producción del mismo. (8,-
14, 15, 24, 28, 34, 39) Existen además factores in
dividuales (mecanismos de termorregulación) y am~
bientales (temperatura y humedad). Lo cierto es
que el aumento de la temperatura favorece al orga--
nismo, puesto que facilita la disociación de la oxi
hemoglobina en los tejidos y acelera los procesos ~
metabólicos generales. (15, 34, 39)

Presión Arterial:

Durante el ejercicio, la presión sistóli
ca tiende a elevarse, pero es raro que sobrepase
los 180 mmHg en normotensos, se puede decir que es
aproximadamente proporcional al aumento de la carga
de trabajo o gasto cardíaco. Sucede diferente con
la presión diastólica, la que tiende a mantenerse -

constante o disminuir. Estos cambios son explica--
dos por muchos factores, pero principalmente por la
disminución de la resistencia periférica que a su
vez se debe a vasodilatación de los territorios mus
culares activados. Se está acumulando evidencia de
que los iones de potasio están entre los más impor-
tantes "metabolitos vasodilatadores", que actúan so
bre las arteriolas durante el ejercicio muscular, ~
cuando menos durante la parte inicial del ejercicio.
(8, 14, 15, 19, 22, 34)

Pulso (Frecuencia Cardíaca):

Este factor considerado en forma aislada
refleja con buen grado de exactitud los ajustes ca;
diovasculares con que el organismo responde a los
esfuerzos físicos. Puede aumentar en jóvenes meno-
res de 30 años de edad, desde valores en reposo de
70 por minuto hasta 100 por minuto en ejercicios le
ves, 130 latidos por minuto en moderados y 200 lati
dos por minuto en ejercicios muy intensos. El indI
viduo llega cerca del agotamiento si pasa su fre--~
cuencia cardíaca de 180 latidos por minuto (ver Ta-
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bla No. 1). (4, lO, 19, 22, 34)

TABLA No. 1

FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA (FCM), EN
LATIDCS POR MINUTO

Finalizando el ejercicio la frecuencia -
cardíaca se normaliza en dos etapas, una fase rápi-
da, que dura un minuto y en la cual disminuye más
del 50% de la misma y una fase lenta en la cual se
reduce progresivamente hasta valores en reposo. (8
22, 24)

,

Los valores anteriores desde luego va-
rían con la edad de las personas (según Tabla No. J)'
la posibilidad de soportar determinada frecuencia -'
cardíaca es inversamente proporcional a la edad.

Por otro lado en sujetos entrenados la
frecuencia cardíaca no se eleva tanto al reali~ar -
un determinado ejercicio como sucede con los no en-
trenados. Esto se debe en gran parte a que los su-
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jetos entrenados, pueden con facilidad adaptar su -
corazón para que aumente la descarga sistólica den-
tro de un margen mayor. (8,19, 26, 24, 34)

La frecuencia cardíaca tiende a aumentar
por actividad de los nervios simpáticos adrenérgi--
cos para el corazón, iniciada por estímulos psíqui-
cos, por disminución del tono vagal, por efecto es-
timulante del PC02 sobre el bulbo y por efecto de
Bainbridge (que se produce por la disminución del

-

tono vagal, estímulo iniciado en la aurícula dere--
cha del corazón por mayor flujo venoso. (8, 14, 22,
24, 34)

CONTRAINDICACIONES PARA EL EJERCICIO

La presentación de una tabla de contra in

dicaciones para la práctica del deporte sería muy ~

-
ventajosa, pero significaría que la contraindica---
ción para practicar un ejercicio dado, depende sólo

de un factor: enfermedad, Es evidente que dicho -

factor debe ser valorado en cuanto a su gravedad o
su grado de evolución (ver Anexo A), Tal contrain-
dicación debe ser valorada también en función de Ja
intensidad del ejercicio que se practique (educa---
ción, distracción o competencia). (10, 23, 28, 36,
39)

Debe hacerse hincapié, que conforme la -

edad avanza también las restricciones para el ejer-
cicio van siendo mayores, es decir, pacientes mayo-
res de 30 años corren' ciertos riesgos, por lo que -

si desean iniciar un programa de ejercicios debe --

ser aprobado por el médico. (Ver Anexo A) (8, 23,.

28, 35, 36)
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CAPITULO II

2. CONDICION FISICA

"Después de ocho semanas de se-
guir el programa de capacita---
ción física me siento más jove~
más fuerte y más vivo. Y mis -

problemas, los que parecían an-
tes tan grandes... en fin, no
se han alejado, pero de alguna
manera parecen menorestt.

Kenneth H. Cooper

DEFINICION

Capacidad física: se refiere al buen
rendimiento funcional del organismo ante un oficio
en condiciones determinadas, en un sentido amplio,
es la expresión cuantitativa de la condición física
de un individuo. (2, 3, 24)

I

Muchas personas tienen distintos objeti-
vos en su búsqueda de acondicionamiento físico, así
por ejemplo: para el atleta, son segundos arrebat~
dos a una carrera o ese estallido adicional de velQ
cidad en el último momento del juego o de la compe-
tencia. Para el abogado, el estar alerta después -

de horas de discusiones enconadas. Para el ama de
casa un vestido dos números más pequeños o quizá
simplemente la sensación de abundante bienestar y
la juventud recuperada, que proviene de estar real-
mente en buenas condiciones físicas. ,(8, J8, 39).
Pero como principio imperante debe existir siempre,
que antes de buscar estar en buena forma, deben pr~
mero "ponerse en forma", ya que se conoce, que una
de las principales causas de lesiones deportivas, -

es la mala condición física. (26)

11
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Es difícil evaluar con exactitud la cap~
cidad para realizar un trabajo, pues son diversos -

los factores que intervienen para determinarla (am-
bientales, psicológicos y físicos). A pesar de e-
llo se han llevado a cabo tentativas múltiples para
cuantificar la condición física de los individuos;
problemas de más importancia en medicina del depor-
te, militar, del trabajo o aeroespacial. (8, 14, -
39)

Clínicamente se identifican cuatro nive-
les de condición física siendo ellos:

con el
da, es
ni con
con .la
doras,

1) Subcondición física: relacionada
estado en que el individuo no puede hacer n~
decir, no puede alimentarse solo, no puede -

él mismo, etc., fortalecida esta condición,
introducción de aparatos mecanizados: lava-
T. V., automóviles, etc.

2) Condición Mínima: es en la que el -

individuo realiza única y exclusivamente lo indis--
pensable. Ejemplo: su trabajo.

3) Condición Física Total: el indivi--
duo realiza fácilmente su trabajo, se divierte y --
aún le queda reserva.

4) Supercondición Física: el individuo
trabaja, realiza varios deportes, se recrea, y aún
guarda reserva. (+).

+ Películas en videocassettes, proyectadas por la ~
nidad de Ayudas Audiovisuales, Facultad de Cien--
cias Médicas, Universidad de San Carlos de Guate-
mala.
CODIGO
87c

89a

NOMBRE
"La buena condición física y la

Salud"
"Salud total en 30 minutos a
la semana"

DURACION

10min. 225

30min. 231

12

La condición física no podrá en ningún -

momento ser mejorada única y exclusivamente con su~
plementos vitamínicos, sino con un buen.programa d:
ejercicios, según sea el caso (entrenamlento metódl
co). (1)

Un individuo con buen acondicionamiento

físico es capaz de realizar un trabajo moderado con
menos desplazamiento de sus equilibrios fisiológi--
coso Por último tiene mayor poder de recuperación,
en el sentido de que vuelve con más prontitud a su
estado previo al ejercicio.

Existen varios métodos para determinar -
la capacidad física; y con ese fin se han ideado -'
numerosas pruebas, así por ejemplo: subir y bajar
un escalón, pedalear en un ergómetro tipo bicicleta
o correr sobre una cinta transportadora durante un
cierto tiempo, etc. Cualquiera que sea la prueba -

de capacidad física, debe tenerse presente que debe
reunir las siguientes condiciones:

lo. Debe utilizar grandes grupos de ma-
sas musculares, de manera que el factor limitante -

no sea la fatiga muscular, sino la dificultad car--
diorrespiratoria.

20. Proporcionar al corazón y a los pul
manes tanto trabajo que no le permita mantener un
estado estable.

30. Debe cuidarse que sea intensa, que
alrededor de la tercera parte de los sujetos someti
dos a ella interrumpan el ejercicio debido al agot~
miento en el término de 4 ó 5 minutos después de i-
niciarlo, pero no debe ser tan severa como para que
la eficiencia se mantenga relativamente constante.

40. No debe requerir habilidad especial
para efectuarla.

13
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50. La carga de trabajo debe ser cuida-
dosamente determinada, reproducible y moderadamente
fácil de imponer, de modo que la eficiencia mecáni-
ca se mantenga relativamente constante. (3, 38, 18,
22) (+)

Tanto mujeres como hombres, tienen la
misma oportunidad para iniciar cualquier programa
de condición física. Ellos pueden desarrollar re--
sistencia, fuerza, rapidez y coordinación satisfac-
toria. (20, 31, 35)

CAPACIDAD AEROBICA y ANAEROBICA.
FERENCIA:

SU DI-

Indistintamente se habla en ocasiones de
capacidad aeróbica y anaeróbica, sin conocer cuáles
son las diferencias que existen entre ambas. Así-

~tenemos, refiriéndonos a capacidad aeróbica, que es
básicamente la resistencia ante una actividad lenta,
contínua y estable, que por regular dura más de 40
min.; es decir el realizar un ejercicio o esfuerzo
de larga duración, pero de intensidad media, como -
por ejemplo: trotar, caminar, nadar, etc. acá la
producción de bióxido de carbono y la absorción de
oxígeno son iguales. Por aparte la capacidad anae-
róbica o muscular se refiere a la resistencia al --

realizar un esfuerzo de duración corta pero de alta
intensidad, dura menos de 40 seg. Ej. carrera de -
440 yardas. (26, 27)

'+ Película en videocassettes, proyectada por la Uni
dad de Ayudas Audiovisuales, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala

Código: 40b Nombre: El Músculo. Duración; 25-
min. 89

14

CAPITULO III

3. PRUEBA DE LA GRADA DE HARVARD

"A pie con el corazón ligero, me
echo a la carretera abierta, s~
no libre, con el mundo a mi al-
cance; el largo camino pardo -

que se abre ante mí me conduce
al lugar que elija".

Walt Whitman.

La descripción de la grada de Harvard, -

fue desarrollada en 1942, en la Universidad de Har-
vard, E.E.U.U. (Laboratorio de trabajo del departa-
mento de higiene), por Lucien Brouba y colaborad~-~
res. Esta prueba permite estimar la capacldad fls~
ca con base en el grado de adaptación cardiovascu--
lar que requiere un trabajo físico, f~erte y agudo,

y a la velocidad de recuperación de dlcho slstema -

después de terminado el esfuerzo. Está b~sada e~ -

el grado de desaceleración de la frecuencla cardla-
ca después de efectuar un ejercicio severo durante
un período de tiempo determinado. (24, 25)

Al respecto de medir la capacidad física
mediante la prueba de la grada de Harvard, existen
estudios previos, que han sido realizados en nues--
tro país,. siendo ellos;

"Capacidad física en trabajadores agrícQ
las de la costa de Guatemala antes y después de te-
rapia con Hierro (trabajo publ~cado por el Insti~u-
to de Nutrición de Centro Amérlca y Panamá). ASl-
también existen trabajos de tesis (previo a optar -

el título de Médico y Cirujano) del Dr. B. Torún: -

"Exploración de la respuesta cardiovascular del a-
dulto joven guatemalteco en el ejercici\~ severo". y

del Dr. Jaime López A., "Estudio de la Aptj.tud Flsl

15
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ca en base a la prueba de Harvard en 2000 estudian-
tes de primer ingreso a la Universidad de San Car--
los de Guatemala, durante el año 1977. (24, 25).

A nivel internacional la prueba de la --

grada de Harvard ha sido utilizada por ejemplo en -
Honduras, relacionaron que la variación individual
de valores de colesterol sérico en la población ge-
neral pudiera al menos en parte, explicarse en ba-
ses de la condición física de los individuos. (29)
Se ha aplicado adem~s en la valoración del efecto -

del entrenamiento físico en: estudiantes atletas -
sudafricanos, estadounidenses y ceylandeses; vari~
ción de aptitud física de soldados que habían sido
sometidos a diversas dietas experimentales. Todos
estos estudios concluyen que la prueba es útil para
el médico, porque lo guía a una decisión sobre aco~
sejar o no ejercicio físico a sus pacientes y cu~n

- riguroso debe ser éste. (24)

DESCRIPCION DE LA GRADA DE HARVARD

Desde 1942, año en que fue desarrollada
la prueba de la grada de Harvard, se han venido ha-
ciendo modificaciones de la misma; así tenemos las
siguientes:

Prueba de la grada de Harvard de Cál-
culo rápido
Prueba de la grada de Harvard de 3 mi
nutos
Prueba de la Mochila de Harvard

T9das ellas han sido modificadas con el
objeto de explorar diversos aspectos o de aplicarse
a distintos grupos de población; cambiando el tie:!!
po de duración del ejercicio, ajustando la altura -

de la grada al sexo y a la edad y posteriormente al
peso de los sujetos; contando el pulso durante el
período de recuperación a diversos intervalos o es-
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tableciendo diversas maneras de calcular los índi--
ceso (5, 9, 30)

No fue sino hasta hace unos pocos años,
en que fue publicada por la American Medical Asso-
ciations Committee on exercise y Physical Fitness,
una nueva modalidad de la grada de Harvard, ésta -

vez ajust~ndola a la altura de las personas; se-
creyó que la tradicional de 20 pulgadas, tendia a
castigar a los sujetos de estatura baja, provocan-
do en ellos más que esfuerzo cardiovascular, fati-
ga y hasta agotamiento muscular, proporcionando --

con ello un gran margen de error.

La nueva prueba de Harvard que fue uti-
lizada en el presente estudio tiene como par~me---
tras principales a cumplir, los siguientes:

Gradas o plataformas de diferentes
alturas así:

12 pulgadas para sujetos cuya estatura
es menor de 5 pies (menor
de 1. 50 cms.)

14 pulgadas para sujetos cuya estatura
es de 5 pies 3 pulgadas. -

(1.51 cms. a 1.58 cms.)

16 pulgadas para sujetos cuya estatura
es de 5.3 pies a 5.9 pies.
(1.59 cms. a 1.73 cms.)

18 pulgadas para sujetos cuya estatura
es de 5.9 piez a 6 pies. -
(1.74 cms. a 1.80 cms.)

20 pulgadas para sujetos cuya estatura
es de 6 pies o má3. (m~s
de 1. 81 cms.)

1
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Para la prueba tradicionalmente se a-

linean tantos sujetos como observadores existan, to
mando el pulso por palpación; (para éste caso par~
ticular, la prueba fue realizada por una misma per-
sona, a cada uno por separado de los integrantes de
la muestra, haciéndose un registro gráfico del pul-
so, para evitar la subjetividad que presenta la pal
pación del pulso).

Deben quedarse con ropa liviana o de-
portiva y usando zapatos de hule, suela o estar des
calzas.

Observar el ritmo: a la señal de a-

rriba, cada sujeto coloca un pie en la plataforma,
sube el otro pie para quedar parado erguidamente e
inmediatamente desciende con el mismo pie que usó -

para subir. Se mantiene el ritmo a manera de subir
~30 veces por minuto, durante 4 minutos.

El sujeto siempre debe de ascender
con el mismo pie, sin embargo uno o dos cambios ---
(del pie con el que sube) durante toda la prueba --

son insignificativos. El paciente no debe tocar na
da con las manos, pero puede mover sus brazos libre
mente.

El tiempo se inicia a contar cuando -

el sujeto comianza el ejercicio; y se mantiene el
mismo por 4 minutos (igual para hombre y mujeres).
Si el paciente se cansa o se fatiga o existe otra -

sintomatología de riesgo suspender de inmediato la
prueba.

Si el sujeto se retraza con el ritmo
debe parársele después de que haya continuado retra
zándose 20 segundos.

Cuando el sujeto haya finalizado la
prueba, debe colocársele sentado o acostado y tomar

18

le el pulso (también puede hacerse registro gráfico
con el fisiógrafo, como se realizó con el presente
trabajo) .

El pulso se toma por 30 segundos, de~

pués del primero, segundo y tercer minuto de finali
zada la prueba.

Computar el índice de recuperación --

(RI), usando la siguiente fórmula:

RI = Duración del ejercicio en segundos x 100
Suma de pulsos calculados x 2

Interpretación:

PUNTAJE CONDICION FISICA

menor
61-
71-
81-
más

de 60
a 70
a 80
a 90
de 91

Mala
Regular
Buena
Muy Buena

Excelente

Precaución:

El test es enérgico y vigoroso, siendo -

muy agotador; por lo consiguiente deben tomarse --

las precauciones necesarias, si en caso aparecen --

síntomas adversos, tal como dolor de tórax o extre-
ma dificultad respiratoria, cianocis, etc., inte---
rrumpir el ejercicio de inmediato. (2, 24, 17, 37,
39)

19
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IV. MATERIAL Y METODOS

RECURSOS

Fisiógrafo
Amplificador de pulso
Detector de pulso digital de celda fo
toeléctrica
Gradas o plataformas de 12, 14, 15, -

18, 20 pulgadas de altura.
Camilla y/o silla adecuada
Cronómetro
Cinta Métrica
Boleta de recolección de datos
Material de escritorio
Personal técnico y médico del Labora-
torio de Fisiología (colaboradores)
Personal del Departamento de Ayudas -

Audiovisuales de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de San
Carlos
Personal del Centro de Cálculo y Esta
dística de la Facultad de Agronomía,-
de la Universidad de San Carlos
Estudiantes de Segundo año de Medici-
na de la USAC (Ciclo 1985)

METO DO LDGlA

El presente estudio se realizó en forma
prospectiva, con la población de segundo año de me-
dicina de la USAC, asignados a la IV Unidad "Vida -

de Relación", siendo un total de 598 estudiantes ac
tivos (inscritos 551), constituída de la siguiente-
forma:

598.
Mujeres: 189 Y Hombres: 409.

(Formando un total de 80 grupos).

Total: -

I '" .

j
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Selección de la Muestra:

La población estudiantil, se dividió en

dos partes: hombres y mujeres, lo que nos indicó -

que debiamos emplear el esquema de muestreo estrati
ficado aleatorio; cada una de las partes constitu~
yó un estrato. Para el c41culo definitivo del tama
ño de la muestra se hizo un pre-muestreo, con el
propósito de estimar la varianza para cada uno
los estratos. (Pi x qi).

de

La pre-muestra estuvo formada por un to-
tal de 20 mujeres y 30 hombres, a los cuales se les
determinó su capacidad física.

Por los valores obtenidos en cada uno de
los estratos, la distribución utilizada fue:

DISTRIBUCION

Proporciona 1

(estratos con di

ferente2Ni e i-
gual Si )

TAMAÑO DE LA

MUESTRA PARA LA PO
B LACION n

TAMA ÑO DE

MUESTRA PA
RA UN ES--

TRATO ni

k
N =N~ Nipiqi

N2V2+ kNipiqi
ni = Ni . n

N

de donde:
.

N =
Ni =
piqi =
n =
ni =

21

tamaño de

tamaño de
varianza

tamaño de

tamaño de
trato

la población

cada estrato

la muestra poblacional
la muestra para cada es

2
V = d2

Z2
2

d =

Z~

precisión

2 = valor de Z tabulado para confia-
bilidad O-e><;') 100.

Se obtuvo un total de 80 hombres y 37 mu

jeres (117), a quienes se les practicó la prueba de
la grada de Harvard modificada según la estatura de
las personas.

Asesoría Estadística: Ingenieros AgrónQ

mos, Víctor Alvarez y Mario Melgar (Catedr4ticos
del Centro de C4lculo y Estadistica de la Facultad
de Agronomía de la USAC).

Luego se pasó a cada uno de los estu-

diantes, previo a realizar la prueba, una ficha c11
nica (ver Anexo B), esto con el objeto de detectar
patologías que impidieran ejecutar la prueba, ade--
más de algunos antecedentes deportivos.

Se delimitó la estatura de cada suje-

to, con las medidas de longitud en pulgadas y pies,
esto para asignarle la altura de la grada que le co
rrespondia subir y bajar.

Los sujetos que se sometieron a la
prueba fueron informados con un día de anticipación,
que debían estar en ropa liviana o deportiva, con -

zapatos de hule, suela o descalzos, no fumar ni in-
gerir ningún alimento en dos horas previas a la
prueba, ni realizar esfuerzos fisicos violentos

22
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(ver Anexo C).

Debían subir y bajar el escalón ergui
damente y a un ritmo de 30 veces por minuto (las -
personas que retrasaron el ritmo mencionado. con un
margen de 20 segundos, se les rechazó la prueba, a-
demás se les indicó que debían subir y bajar con el
mismo pie con que habían iniciado).

Si los requisitos anteriores, no fue-
ran cumplidos, la prueba se suspendería o se recha-
zaba, asignándole desde ya la categoría de mala con
dición física.

Luego de concluídos los 4 minutos de
ejercicio, los sujetos se quedaban en reposo (senta
dos o acostados), mientras se les registraba, gráfI
camente en el fisiógrafo, el pulso obtenido por 30

- segundos, despu~s del lo., 20. Y 3er. minuto de fi-
nalizada la prueba.

Se aplicó la siguiente fórmula:

RI =
Duración del ejercicio en segundos X 100

Suma de pulsos calculados X 2

En base a los resultados, se procedió
a clasificarlos así:

PUNTAJE CONDICION FISICA

menor de 60
61 a 70
71 a 80
81 a 90
mayor de 91

Mala
Regular
Buena
Muy buena
Excelente

Se informó a los estudiantes, como es
taba su condición física, haci~ndoles las recomenda
ciones pertinentes.

..c'- !

23

,

Con los datos obtenidos se procedió a
la elaboración de los siguientes cuadros y gráficas:

Condición física según sexo, de estu-
diantes de segundo año de Medicina, USAC, Guatemala
1985. (Tabulándose además Chi-cuadrado).

Uso de la Grada de Harvard según sexo
de estudiantes de segundo año de Medicina, USAC,
Guatemala, 1985. (Calculándose además moda y media
para ambos sexos y Chi-cuadrado).

Grupo etáreo según sexo de estudian--
tes de segundo año de EEdicina, USAC. Guatemala,-
1985 (Se calculó media y moda para ambos sexos).

Condición física según grupo etáreo -
de estudiantes del sexo masculino, de segundo año -
de Medicina, USAC. Guatemala, 1985. (Se calculó
valor de Chi-cuadrado).

Condición física según grupo etáreo -
de estudiantes del sexo femenino de segundo año de
medicina, USAC, Guatemala, 1985 (agregado el va-
lor de Chi-cuadrado).

Práctica de deporte y condición físi-
ca en estudiantes del sexo masculino de segundo año
de medicina, USAC. Guatemala, 1985. (Se calculó
Chi-cuadrado)

Práctica de deporte y condición físi-
ca en estudiantes del sexo femenino de segundo año
de medicina. USAC. Guatemala, 1985. (Con valor -
de Chi-cuadrado).

Práctica de deporte y condición físi-
ca en estudiantes de segundo año de medicina, USAC.
Guatemala, 1985 (Calculándose valor de Chi-cuadra-
do)

I

J
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Condición física y frecuencia de en-

trenamiento en estudiantes del sexo masculino de se
gundo año de Medicina, USAC. Guatemala, 1985 (se ~
agregó valor de Chi-cuadrado)

Condición física y frecuencia de en-

trenamiento en estudiantes del sexo femenino de se-
gundo año de Medicina, USAC, Guatemala, ]985. (se
calculó para esta distribución Chi-cuadrado)

Tiempo que dedican los estudiantes de
segundo año de Medicina que sí realizan deporte. U
SAC, Guatemala, 1985. (Se calculó tanto para el se
xo femenino, la moda y la media, para el entrena--~
miento ocasional y semanal.)

Tipo de deporte más frecuentemente
practicado según sexo de estudiantes de segundo año

~ de Medicina, USAC, Guatemala, 1985. (Se calculó la

moda para ambos sexos).
PRESENTACION DE RESULTADOS

Posteriormente se procedió a analizar

los resultados, y muchos de ellos fueron comparados
en tablas de contingencia.

25
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40% 27% I

I¡ ¡ 27% 8% I

I

!

!

1 2
I

i 33% 67%
.
, BUENA

I

1% 5% 3I
I 1% 2%

~I
1 1I

MUY BUENA
50% 50%
1% 3% 2
1% 1%

2 O I
I 100%

I
-

I 2!EXCELENTE
I 3% I - . .,

I' 2% -I j

, -

CUADRO No. 1
CONDICION FISICA SEGUN SEXO, DE ESTUDIANTES

DE SEGUNDO AÑO DE MEDICINA
(USAC, GUATEMALA 1985)

S E X O

i
i I

I I

I lDTAL
I

I

I

I
.,
,

COI-JTEO
! % FILA
I
1

% COWMNA
% TOTAL,

!

CONDICION FISICA I HASCULINO I

I

FEMENINO

MALA

44
65%
55%
38%

24
35%
65%
20%

,

¡

68 '
I
.

REGU LAR

32
76%

10
24%

I

42 I

I

TOTAL
I 80 I

37 --t 117
I

NOTA: Valor de Chi-cuadrado: 4.55
FUENTE: Fichas de Recolecci6n de Dato2.
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CONTEO í
% FILA ¡

S E X O
% COWMNA j

% TOTA L
¡ TOTAL

ALTURA DE LA GRADA MASCULINO FEMENINO
EN PULGADAS

O 4

12
- 100%
-- 11% 4

3%
1 13

!

14
7% 93%
1% 35% 14

I
1% 11%
56 20

16
74% 26%
70% 54% 76

48% 17%
17 O
100% -

18 8%
I

17-
15% -
6 O

100% -
20 8% 6-

5% -

TOTAL 80 37 117

CONTEO j

% FILA
¡

S E X O
% COWMNA TOTAL
% TOTAL
GRUPO ETAREO

MASCULINO
¡

EN AÑOS i

FEMENINO

, 3 1 O
I 100%

¡
-

16 - 18 1 4%
¡ 3

i i
-

3%
'

-

47 25

I

65% 35%

I

7219 - 21 59% 68%
40% 21%

'>

"

~14 10
I

'
58% 42%

¡
.

2422 - 24
t

17% 27% ¡

12% 9% '
,

10 2

25 - 27
83%

I

17% 12i 13% 5%
, 9% 2% .

6 O

I

100% - ¡

: 28 - 30 7% -
6

5% -

I

TOTAL: ! 80 I 37 I 117
¡ I

~-

CUADRO No. 2

USO DE LA GRADA DE HARVARD SEGUN SEXO DE ESTUDIANTES
DE SEGUNDO AÑO DE MEDICINA

(USAC, GUATEMALA 1985)

Chl-cuadrado: 44.55
NOTA:
12pulg. (menos de 1.50cm.) 14 pulg (1.51cm-1.58cm)
16 pul~ (1.59cm-l.73cm.) 18 pulg (1.74cm-l.80 cm)
20pulg. (mayor de 1.81 cms.)
SEXO MA§. :,jEDIA: 10.5 pulg. SEXO FE MEDIA: 14.9 p.

CULINO: MODA: 16. pulg. MENINO: MODA: ~ p.
FUENTE: Ficha de-r8Colección de datos.
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CUADRO No. 3
GRUPO ETAREO SEGUN SEXO DE ESTUDIANTES DE SEGUNDO

AÑO DE MEDICINA
(USAC, GUATEMALA 1985)

NOTA:
La población escogida para el estudio es menor de 30
años, ya que la misma no implica grandes riesgos al
realizar la prueba de la grada de Harvard.
SEXO MAS MEDIA: 21.6 años SEXO FE MEDIA: 21.1 años

CULINO: MODA: 20.2 años MENINO: MODA: 20.3 años
FUENTE: Ficha de-recolección de datos.

_.
-

~. ~- ---~,

29



! CONTEO
-1

I

% FILA CONDICION FISICA
% COWMNA TOTAL j

I % TCTAL I¡ GRUPO ETAREO'
~¡ MUY JEXCE- !

! EN AÑOS MALAREGULAR¡BUENA:BUENA¡LENTE
I 3 - J - i -I

100%
I !

I 15 - 18 I I
i 9%

!

' 3, ,
¡ 4% j
I 23 21 1 I 1 1

Ij
49% 45% 2%

I

2% 2;\19 - 21
II 52% 66% 100% .100% 50;\ 47

¡ 29% 25% 1% I 1% 'r I

I

9 4 - 1
I22 - 24

54% 29% , n,

¡

21% 13%
I

5W 14

I
11% 5% 1;\

¡

7 3 - - !
25 - 70% 30% I !

!

27 15% 9% I 10
9% 4% I

I
5 1 ! - -

I
I

83%
I

17% 'I 28 - 30 i
I 11%

I

3% ' 5 I
i ' I

' 1% 'I I 5% l
' !

I
TCTAL ' 44

I
32 80 JI , 1 1 2

'----
¡

I

CONTEO
% FILA CONDICION FISICA
% CO WMNA TOTAL
% TOTAL

GRUPO ETAREO ' MUY EXCE-

IEN AÑOS MALA REGU LAR BUENA BUENA LENTE

15 9 1 - -

I 50% 35% 4% - -19 - 21 ' 55% 82% 50% - - 25

40% 24% 3% - -

I
7' 2 - 1 -

70%! 20% 10%

I

22 - 24 31% 18% 100% 10

19% 5% 3%

5~%I

- 1 - -
- 50% - -

25 - 27
I

4%! - 50% - - 2

l

I 3%
I

- 3% - -
I ! '

TCTA L 23 11 2 1 - 37

~ -

CUADRO No. 4

CONDICION FISICA SEGUN GRUPO ETAREO DE ESTUDIANTES
DEL SEXO MASCULINO, DE SEGUNDO AÑO DE MEDICINA

(USAC, GUATEMALA 1985)

NOTA: Valor de Chi-cuadrado: 11.05

FUENTE: Ficha de recolección de datos.
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CUADRO No. 5

CONDICION FISICA SEGUN GRUPO ETAREO DE
ESTUDIANTES DEL SEXO FEMENINO DE

SEGUNDO AÑO DE MEDICINA
(USAC, GUATEMALA 1985)

NOTA: se omitieron dos intervalos de edades (15-18
y 28-30 años), por no existir ninguna frecuen

cia entre ellos.

Valor Chi-cuadrado: 12.09 (3 x 4)

FUENTE: Fichas de recolección de datos.
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CONTEO
% FILA CONDICION FISICA
% COLUMNA TOTi'.L
% TOTAL

PRACTICA DE
MALA

MUY EXCE-
DEPORTE REGULAR BUENA BUENA LENTE

37 31 1 1 2

SI
52% 43% 1% 1% 3%
84% 97% 100% 100% 100% 72

46%
I

39%
I

1% 1% 3%
¡

7 1 - - -
I

NO 88% 12% - - - !
16% 3% 8

- - - i9% 1% - - -
I

TOTAL 44 32
I

1 l
'

2 80
I

'-
'

,

CONTEO
% FILA CONDICION FISICA
% CO LUMNA TOTAL

% TOTAL I

MALA
I

REGULAR

I

PRACTICA DE BUENA
MUY EXCE-

DEPORTE BUENA LENTE
í

, :
117 I 6 2 1 -

I

165% I 23% 8% 4% -
SI '74%! 54% 100% 100% - 26

E%!
]6% 5% 3%

I

't ¡
6 5 O ! O O

55% 45%
!- - -

NO 26% 46% - - - 11

16% ]4% .- - -

TOTAL 123 11 2 1 - 37
1 !

~-

CUADRO No. 6

PRACTICA DE DEPORTE Y CONDICION FISICA EN ESIUDIANTES
DEL SEXO MASCULINO DE SEGUNDO AÑO DE MEDICINA

(USAC, GUATEMALA 1985)

NOTA: Valor de Chi-cuadrado: 3.83

FUENTE: Ficha de Recolección de datos.
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CUADRO No. 7

PRACTICA DE DEPORTE Y CONDICION FISICA EN
ESIUDIANTES DEL SEXO FEMENINO DE

SEGUNDO AÑO DE MEDICINA
(USAC, GUATEMALA 1985)

NOTA: Valor de Chi-cuadrado: 2.71

FUENTE: Ficha de Recolección de datos.
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I

CONTEO I

% FILA CONDICION FISICA 1DTAL
I% COillMNA

% 1DTAL I,

PRACTICA DE MUY EXCE- !

DEPORTE MALA REGU LAR BUENABUENA LENTE I I
I

54 37 3 2 2
55% 38% 3% 2% I 2%

98SI 81% 86% ]00% 100% 1100%
46% 32%

I

2% 2% 2%
¡

13 6

I

- - I -
¡::: C0< 32% - -

I

- 19-1'-.,.

I

NO 19% 14% - - -
11% 5% I

I

I - - -,
I

I 1DTAL

I

67 43
I 3

I
2

I

2 117l
I I 'i ,

CONTEO
% FILA
% COillMNA FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

% 1DTAL 1DTAL
CONDICION NO

FISICA DIARIO SEMANAL OCASIONAL
PRA~:r+-_-1--- 1 20 16

2% 46% 36% 16%
MALA 11% 55% 59% 87% 44

----- 1--
1% 25% 20% 9%
8 13 10 1

REGU LAR
25% 41% 31% 3%
89% 36% 37% 13% 32

10% 16% 13% ri
é"--- ] - -

100%
BUENA 3% 1

-.
1%

- 1 - -
100%

1MUY BUENA 3%
1% .

- ] 1 -
50% 50%

2EXCELENTE 3% 4%
1% 1%

TOTAL 9 36 27 8 80

~

CUADRO No. 8

PRACTICA DE DEPORTE Y CONDICION FISICA EN
ESTUDIANTES DEL SEGUNDC AÑO DE MEDICINA

(USAC, GUATEMALA1985)

NOTA: 2.01Valor de Chi-cuadrado:

FUENTE: Ficha de Recolección de datos.
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CUADRO No. 9

CONDICION FISICA Y FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO EN
ESTUDIANTES DEL SEXO MASCULINO DE SEGUNDC
AÑO DE MEDICINA. (USAC, GUATEMALA 1985)

NOTA: Valor de Chi-cuadrado: 14.90

FUENTE: Ficha de recolección de dacos.
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taNTEO
% FILA
% COLUMNA FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

% TaTAL TOTAL
CONDICION NO
FISICA DIARIO SEMANAL OCASIONA L PRACT.

- 2 15 6
- 9% 65% 26%

MALA - 40% 79% 55% 23

- 5% 41% 16%
2 2 2 5

18% 18% 18% 46%
REGU LAR 100% 40% 11% 45% 11

5% 5% 5% 14%
- 1 1 -
- 50% 50% -

BUENA - 20% 5% - 2

- 3% 3% -
- - 1 -
~- - 100% -

MUY BUENA - - 5% - 1
- - 3% -

TOTAL 2 5 19 11 37
J

CONTEO
% FILA FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO
% COLUMNA

I
~,-Tú?~\N

TOTAL

I
DIARIO SEMANAL ~;A§pN; _L-

.... .............~~.<. ,-",

¡':¡INU'-:"OS 11\'1 F M .F

3 2 6 - 14 9

I
9% 6% 18% 41% 26%

1- 50 33% 100% 17% 52% 47% 34

3% 2% 6% I 15% 9%
5 - 9 1 9 9

18% 26% 3% 25% 25%
3461-120 57% 25% 20% 33% 47%

I
5% ¡ 9% 1% 9% 9%

- - 12 3 2 1
57% 17% 11% 5% 18

121-180 33% 50% 7% 5%
12% 3% 2% 1%

- - 5 - 1 -
181-240

83% 17% 5, 14% 4%
5% 1%

- - 4 1 1 -

241- 300
65% 17% 17% 5
11% 20% 4%

I4% Í% 1%

TOTAL 9 2 35 5 27 19 98
I

~ ~-
CUADRO No. 10

CONDICION FISICA y FRECUENCIA DE ENTRENAMIENTO

EN ES'IUDIANTES DEL SEXO FEMENINO DE SEGUNOO AÑO DE
MEDICINA. CUSAC, GUATEMALA 1985)

NOTA: Se omite el parametro de "Excelen~e", por no
existir ninguna cifra correspondiente al mis
mo.

Valor Chi-cuadrado: 12.99.

FUENTE: Ficha de recolecci6n de datos.
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CUADRO No. 11
('

TIEMPO QUE DEDICAN LOS ESTUDIANTES DE SEGUNOO AÑO
DE MEDICINA QUE SI REALIZAN DEPORTE

CUSAC, GUATEMALA 1985)

NOTA:
SEXO FE ENTRENA OCASIONAL: Moda: 50' Media: 55 mino
MENINO, MIENTO, SEMANAL: Moda:151' Media:151 mino
SEXO MAS ENTRENA OCASIONAL: Moda 44' Media: 75 mino
CULINO:- MIENTO, SE~~NAL: Moda:138' Media: 137 mino
FUENTE: Fichas de Recolecci6n de Datos.
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CONTEO
% FILA
% COillMNA S E X O

% TOTA L
TOTAL

TIPO DE DEPORTE MASCU LINO FEMENINO

26 -

Fútbol
100% -

27% - 26

20% -
23 10

Atletismo
70% 30%
24% 34% 33

18% 8%
10 4

Natación
71% 29%
10% 14% 14

8% 3%
21 5

Baloncesto
81% 19%
21% 17% 26
16% 4%

3 3
50% 50%

Voley-Ball 3% 10% 6
2% 2%
5 3

Gimnasia
63% 37% ¡

5% 10% 8 I
4% 2% I

I
L ..

I
100%

¡

Base-Ball

I

.

2% - 2

2'/ I,°

o

I

'
CONTEO i

% FILA
S E X O i

% COillMNA

% TOTAL
TOTAL

TIPO DE DEPORTE MASCU LINO FEMENINO

1 2
33% 67%

Soft-Ball 1% 7% 3

1% 2%
5 -

Artes 100% 5
Marciales 5%

4%
1 -

100% 1
Boxeo 1%

1%
1

100% 1
Ciclismo 1%

1%
- 2

100% 2

I
Tenis 7%

2%,

TOTAL 98 29 127

-'
CUADRO No. 12

TIPO DE DEPORTE MAS FRECUENTEMENTE PRACTICADO SEGUN
SEXO DE ESTUDIANTES DE SEGUNDO AÑO DE MEDICINA

(USAC, GUATEMALA 1985)

Cont.. .

38

C nt Cuadro No 12

NOTA: MasGulino:
"'-,

n~, ¡
.-Femenlno: .

MODA: Fdtbol (26 casos)
MODA: . Atletismo (10 casos)

FUENTE: Ficha de recolección de casos.'
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No. de

estu-

dlantes ..,

. 30

.5
\

40

Gl1Af'ICA No. 1

CONIIICION FISICA SEGUN. SEXO. DE ESTU=-

nJAN'ms nI<: SI!:GUNDO ARo DE lfEDICINA

(USAC, Guatemala 1985)

-50

45

,o

35

20

15

10

5

lfllllt Regular Buena Muy D. Excelente

Condición FÍe1 ea

[:::J Sexo Masculino

~ Sexo Femenino

mENTE: Datoa de Cuodro No. 1

-

No.de
eslUdla~o

tcs.

60.

55-

SO

4S

35

30

25

20

15

10

D
~

5

GUAr:'JC/I. No. 2

uso 1}f: I.A ronAO/. Or. UARVAllD SEGP!
ng ESTIJDIANTgS DE SJo;r.UNDO AS;O

~18DIcnIA

(USAC, GU8tem~la 19R5)

SRXO

DE

12 14 6

.
ALTUllA DE LA GRADA (En I'ulgadus)

Sexo Masculino

F\JF:>:TE: Datos del cundro No. 2

Sexo Femenino
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No. de 40
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50

45

30

25

20

15

10

5

c::J
lZZZ2J

Gii.A.r'lCA No. :)

GRUPO Wf'AIlEO SE~JN 5&.'(0 VE ESTUDIANTES

DI~ S¡mUNDO ARo DE llEDICINA .
(USAC,GuatemalB 1985)

"16-18 ]9-21 28-3022-2. 25-27

Grupo etéreo, (en atlos)

Soxo lfo8cul1no

Sexo Femenino

FUENTE: DatOB del cuadro No. 3

-

25

No. de
20

estu-
15

d1an-

10
teso

30

5

1 -18

GR,H'ICJ.. No. -4

CONDICION VISICA SEGUN GRUPO ETAHE:0 DE

'ESTI1DIA~'rF:S mn, SRXO ~;,\SCeLINO DE S.§
(;¡;NDI) AKo DE ~~EDICINA.

(l!SAC,Gtwtem;Jlri 1985)

1 -21 -
Grupo etéreo en afiosNOTA:

D. c.r:' Mala

~ <~.r.. Regular
J~>.:.¡ C.F. BUenA

~c.P. J.{uy
~. Buena

10::0::1 C.P. Ex-
celonte..

ruENTE: DatOB de Cuadro No. ..

'43
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25
No. de

20

Astu--
15

lIian--
10

tos.

30

5

19-21

NOTA:

CJe.F. 118la

hSSSSrc. F. ne~ular

GRAFICA No. 5-

COl\DTCION F'ISIeA 5EGU~ GRUrO ET,\REO

DE ESTUDIi\NT¡¡;S nEJ. SEXO Fn.I~INO

o¡.~ sr-;GUNOO 1\.\0 nE !.!EDICI~:\.

(USAC,GulIt.cmaln 1985)

22-24 25-21

Grupo otéreo en años

1:-.."'-.c'):'1 C. F. Buena 1~'bdclc.F. ~!uy
-nuena

1::-:~.! c. P. E.c~
lente.

FUENTE: Datos del cua.dro Ko. 5

44

~

_~~rlCA ~o. ~§

CONDICION f'ISIC:\ Ig\ BST\JI)IANTZS DEL. SEXO

J,(ASCULINOI DE S~GtJNUOA~O DK m~DTCJ};A-
QUE SI pn¡\C'1'ICA~ m:J'ORTE.

o C.F. Mala

~
C.F. ne..

~:;.':;I C.F. 8uene

~ C.F. J,luy
~ Buena

52~ ~ ~.F. Exce~e~
~te.

FUWTE: Datar.; del cuadro No. 6

GRAFICA No. -7

CONDICION FISICA r;N ESTUDIAN'l'ES
DEL SEXO --

J,tASCULINO, DE SBG1JNDO ARo DE MEDICINA, ---
QCE NO PItACTICAN DEPORTE.

12%
--REGUL..\L

~..

88"
MAL\

FUESTE: Datos del cuadro
No, 6

45
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GSlU'ICA :-,1(J. 10

GIL\F'Ir !~-
rUCTIC'\ nE DiWOilT& EN "KS'f'UDJANTE::> flB

SEQJNDO A&o DK '!F~)ICINA .
(USAC. GU8~e.ft18 1965)

CONDIcrON P!SICA EN p.sTIJDB.NTF.:S DEL SEXO
PI'.'.IENINO, DE seGU~DO :"\!\o DE },tEDICINA,

QUE SI PRACTICAN DEPORTE.

.'0 C.f'. ~!ala

~ C.¡:". Reg.

I:
j C. F'. Buena

<no,C. F. U.,.
l.! :..!.j nuena.

FUENTE: 08~O8 del cuadro No. 8

PtmNTE: Datos da) cuo ro No. 1

GIlAFICA No. 11

D Practica de
deport.e.

f\~ No práctica
~ de deporte.

B4~ )
/

GRAPICA No. 9

CONDICION FISTCA EN ESTUDIANTES DEL SEXO
FE!.IEN'INO. DE SEGUNOO At::O DE 'MEDICINA.

QtE NO .PRACTICAN DEPORTE.

'CONDICION FISICA ~ BS'ftJDIANTES
QUE SI

PRACTICAN DEI'ORTE, DE SECUNDO
AGo DE UEDIC~A.

(USAC. Guatemab 1985)

45~
REGULAR

3~
REGULAR

55~
),'ALA

"'..,

55S
IlALA

FUENTE: Da t08 del CU8dro No. 1

FUENTE: 08to. del cuadro No. 8

45'""
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'e

30

25
No. de

20
eatu-

15
d1l1n-

10
teso

5

J.IALA

NOTA:

I=:JD!ar!O

~ Semanal

I

GRAPICA Nu. 12

CONDICION PISIC:, y FlmCU~CIA DE E!'lTRJ'!

N.\).\I ENTO EN ES'l'CDIAN'l'ES oEL SEXO }fA~

CULINO. DE SEr.UNDO .A~O OE

~~EDICINA.

J
:~

.~

':~.
Q

I.

":; ~a
':

REGULAR "my BUE. EXCELEKTE.BUENA

CONDICION FISICA.

¡ "?~"I Ocasional:<.1."

I':.~~':.I No practica.

nJ~;TE: datos del cuadro No. 9

48

20
~o. de

15
6atu--

10

diDn-
5

tes.

GRAFICA No. 13

CONDICION PISICA y f'IlEO;C!JID\CIA n~ 8N'TR.§

S"AJ.fIEI\TO EN" ESl'UOIA~T8S D8L S¡;;XO --

FE).f~INO DE SEGUNDO ",KO DE

l:EDICINA.

30

25

.'

nC~A

CONDICIONFISIC.\

D Diario

~ Semanal

I~~",..~'l
Ocasional

. ~ No prnct!c8.

F1JENTE: ~to8 del C~¡adro No 10.
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VI. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADJS

CUADRO No. 1
Este cuadro nos presenta, que' .la,coí.di-

ción física de los estudiantes de segundo año de Me
dicina, es mala en un 58% del total de la población
estudiada. (38% para el sexo masculino y 20% para
el femenino); continúa en orden decreciente y con
un 35% del total, la condición física regular y ocu
pando un porcentaje menor (7%) los par~metros de

-

buena, muy buena y excelente condición física.

Por otro lado, respecto a la población -
del sexo masculino tenemos que un 55% del total de
la misma (80 casos), tienen mala condición física;
mientras que para el sexo femenino es de 65% (24 de
37 estudiantes que es el tot~l). Analizando el Chi
cuadrado para este cuadro (Xc = 4.55 Y X~ = 9.5) Y
compar~ndolo con las tablas de contingencia, puede
notarse que la condición física es independiente del
sexo. Para esta distribución ambos sexos han sido
afectados con mayores porcentajes de mala condición
física, ésto sin lugar a dudas se debe a falta de
entrenamiento físico constante, el cual no se obser
va en la población estudiada, posiblemente por fal~
ta de tiempo o de interés.

CUADRO No. 2

A) Puede observarse que la altura de la
grada que con mayor frecuencia se utilizó en la po-
blación estudiada y para el sexo masculino es la de
16 pulgadas (70% de los estudiantes), continuando -
en orden decreoiente, la de 18 pulgadas (21%) y 20
pulgadas (8%).

B) Para el sexo femenino también la m~s
utilizada fue la de 16 pulgadas (54%), luego la gr~
da de 14 pulgadas (35%) y 12 pulgadas (ll%).

50
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C) El punto medio para la población mas

culina es de 16 pulgadas, mientras que para la fem~
nina es de 14 pulgadas; por otro lado la moda para
ambos sexos es similar (16 pulgadas). Si tenemos -

que la grada de 16 pulgadas es útil para personas -

cuya estatura oscila entre 1.59 cms. - 1.73 cms; tQ
do lo anterior se interpreta como que el límite in-
ferior del promedio de la talla para hombres es el
de 1.59 - 1.73 cms.; mientras que para el sexo fe-
menino esta misma talla constituiría el límite su-
perior; teniendo como punto medio la talla de 1.51
-1.58 cms.

CUADRO No. 3

De la población estudiada, menor de 30 -

años, observamos en este cuadro que la edad prome--
dio para ambos sexos fue de 19-21 años, con un por-

.

centaje respecto del total de estudiantes de 40% p~
ra hombres y 21 % para mujeres; encontrándose como
punto medio para ambos sexos la edad de 21 años;
continúa como edad más frecuente la de 22 años para
ambos sexos (12 para el sexo masculino y 9% para el
femenino). Como puede notarse es una población jo-
ven de la que se espera encontrarla en buenas condi
ciones generales.

CUADRO No. 4 Y 5

La edad que más frecuentemente presen
tó mala condición física para el sexo masculino fue
de 19-21 años, haciendo un 49% respecto al total de
este rango de edad, mientras que un 45% correspon--
dió a condición física regular.

Para la población femenina se repite
el mismo caso, tenemos dentro del rango de 19-21
años a 15 de 37 estudiantes, con una condición físi
ca mala (60% dentro de este rango de edad, continda
la condición física regular, con un 36% del mencio-

51

,

nado grupo etáreo.

Con respeoto al total de estudiantes
y para los 3 grupos etáreos del sexo femenino, tene
mos que las edades comprendidas entre 19-21 años, ~
le corresponde un índice de 65% de mala condición -

física, mientras que para el grupo del sexo masculi
no, de los grupos etáreos existentes, las edades de
19-21 años, hacen un 52% de condición física mala.

Para los dos sexos puede decirse que
a pesar de ser una edad joven existe mala condición
física, lo que nos indica que la edad no guarda re-
lación con la condición física; dato confirmado
con el resultado de chi cuadrado y tabulado y su
posterior comparación con la tabla de contingencia.

CUADRO No. 6

Del total de estudiantes del sexo mas
culino (80 casos), tenemos que, 72 de ellos practi~
can deporte, indistintamente de que sea a diario,-
semanal u ocasional (90%).

De los estudiantes que "sí practican
deporte", un 52% de ellos poseen mala condición fí-
sica (37 de 72 estudiantes), continuando un 43% de
los estudiantes que poseen regular condición física.

De los que no practican deporte (8 de
80) un 88% de estudiantes (7 de 8), poseen mala con
dición física, confirmando una vez más que un entre
namiento metódico da como resultado buena condición
física.

En resumen y por la información que pre-
senta el chi-cuadrado y el tabulado (3.8 y 9.5 res-
pectivamente), vemos que para esta población, no e-
xiste relación entre entrenamiento y buena condi---
ción física, suponiéndose que sí para este caso la
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relación es ne~ativa, se debe ~
falta de orienta-~-

ción y adecuaclón del entrenamlento que debe reall-
zar cada uno de los estudiantes.

CUADRO No. 7

Con respecto a este cuadro vemos que

26 estudiantes de 37 que fue la población femenina,
sí practican deporte y que de ellas 17 tienen mala
condición física (65%), luego un 23% de estudiantes
que sí hacen deporte y poseen regular condición fí-
sica.

De 11 estudiantes que no hacen depor-
te más de la mitad tienen mala condición física (--

55%) .

Podemos observar que la relación exi~
tente entre entrenamiento y condición física buena,
no es favorable, asumiendo que lo mismo se debe a
que el entrenamiento no es constante. (Para este -

caso se aplica el mismo comentario que se hiciera p~
ra el Cuadro No. 6)

CUADRO No. 8

Del total de la población, 98 estudia~
tes practican deporte (84%), de este porcentaje,
55% poseen mala condición física y 38% una regular
condición física.

Por otro lado, de los que no practican
deporte (19 estudiantes) un 68% poseen mala condi--
ción.física y 32% poseen regular condición física.

A pesar de ser una población joven --

(menor de 30 años) y que el 84% realizan deporte, -

el 61% poseen mala condición física, lo que indica
que el entrenamiento no es satisfactorio, pues ten~
mos literatura que muestra la gran relación entre -

53
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buena condición física y entrenamiento físico cons-
tante y adecuado, es decir que necesita analizarse,
qué tipo de ejercicios necesita y con qué frecuen--
cia y duración, de acuerdo a situaciones como: las
respuestas energéticas del cuerpo de cada persona,
nutrición, tipo de fibras musculares, etc.

CUADRO No. 9

Analizando este cuadro, vemos que úni
camente 9 personas de 80 que es el total (11%) ha-~
cen deporte diario y que de ellos, sólo un estudian
te presentó mala condición física y el resto se en~
cuentra en la casilla de regular; se puede obser--
var que conforme avanza el intervalo en tiempo de
entrenamiento la condición física va deteriorándose
(ver % de casillas de condición física mala y regu-
lar); así tenemos que para entrenamiento diario, -

el.% de mala condición es de 11% contre 89% que es
la regular; para entrenamiento semanal es de 55% -

contra 36% y para el ocasional 59% contre 37%; de-
finitivamente este % es aún mayor en los estudian--
tes que no practican deporte (87% contra 13%, todo
esto confirma una vez más que el entrenamiento metó
dico (no irregular), mejora la condición física de
las personas.

Llama la atención el hecho de los estu--
diantes que sin tener entrenamiento regular (sino -
semanal y ocasional)., poseen buena-muy buena y exce
lente condición física; los factores que podrían ~
mencionarse como distractores serían: el realizar
ejercicio diario que no se considere como deporte,
ejemplo: caminar largas distancias; por otro lado
tendríamos abstención de fumar o ingerir bebidas al
cohólicas, etc.

Sintetizando, los datos de Chi cuadrado
calculado y tabulado, indica que el tipc de entren2
miento que realiza esta población no guarda rela---
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ción con su condición física, pues aunque indiquen
que practican deporte su condición física mala, con
firma que el entrenamiento no es el adecuado.

CUADRO No. 10

Este cuadro presenta algunas variantes -

con respecto al anterior, nótese que un 100% de los
estudiantes que realizan deporte poseen regular o -

aceptable condición física, no así cuando para el -

entrenamiento semanal, donde los % se dividen, 40%
para mala y regular y

.

un 20% para buena condición
física. A continuación observamos que para el en--
trenamiento ocasional un 79% de la población posee
mala condición física, y para los que no practican
deporte un 55% poseen mala condición física.

Para éstos datos también cabe la discu--

sión realizada para el cuadro anterior, observándo-
se que es aún más notorio el hecho de no practicar
deporte y presentar regular, buena, muy buena yex-
celente condición física; se insiste sólo mediante
entrenamiento metódico puede lograrse buena condi--
ción física. Para este cuadro también vemos que no
hay relación entre e12tipo de entr~namiento y la
condición física. (Xc = 12.99 y xf = 17.0)

CUADRO No. 11

Para este cuadro es importante resaltar,
que para el sexo masculino, del grupo que hace de--
porte diario (9) el 67% dedican 1-2 horas, mientras
que los que hacen semanal (el 33%) dedican 2-3 ho-
ras (punto medio 137 minutos); para los que entre-
nan ocasionalmente un 52% solo dedican entre 1-60

_.

minutos.

Para el sexo femenino, vemos que un 100%
de los que hacen oeporte diario dedican 1 hora, se-
manal (60%) dedican 2-3 hOI'as y un 47% de los que
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hacen deporte ocasional, sólo dedican como punto me
dio 65 minutos.

Analizando ambos sexos, vemos que para -

el sexo masculino, el mayor % se encuentra entre -
los que practican deporte semanalmente (27%), mien-
tras que para el sexo femenino, se observa más oca-
sional la práctica de deporte (19%).

CUADRO No. 12

Para este cuadro notamos que los depor--
tes favoritos, tanto para el sexo masculino, como -

para el sexo femenino, según dato que expresa la mo
da de la distribución, son el Fútbol y el atletismo
respectivamente (para el primero de ellos se obser-
varon 26 casos que hacen un 20% del total y para el
segundo 10 casos, con un 8% del total de la pobla--
ción). En segundo lugar, aparece para el sexo mascu
lino el atletismo (23 casos) y el básquetbol (5 ca~
sos) para el sexo femenino.

Por el tipo de deporte, que es más fre--
cuentemente practicado en esta población, vemos que
es urgente una buena orientación para los estudian-
tes, pues si notamos son deportes que ponen en jue-
go ?randes cantidades de masas musculares y que las
leslones (~usculares, tendinosas, óseas, etc.), por
mala práctlca de su deporte favorito, también serán
mayores.
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VII. CONCWSIONES

En este trabajo y para la población estu
diada, las conclusiones son las siguientes:

1) Utilizando la prueba de la grada de Har-
vard adecuada a la estatura de las perso
nas, se estableció que la población que
en el año de 1985 cursa el segundo año -
en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos, no obstante -
ser joven, presenta un porcentaje muy
significativo de mala condición física.

2) En orden de importancia, los par~metros
de mala y regular condición física, fue-
ron los m~s frecuentemente presentados -
en la población estudiada.

3) La condición física, no guarda relaci6n
con el antecedente de entrenamiento o
pr~ctica de deporte, cuando éste no es -
adecuado a las necesidades y limitacio--
nes org~nicas de cada persona, (respues-
tas energéticas del cuerpo a determinado
tipo de ejercicio, nutrición, tipo de fi
bra muscular, etc.).

4) La prdctica del deporte debe realizarse
con regularidad y ajustarse a cada caso
en especial para que guarde relaci6n di-
recta con la buena condición física.

5) Tabulado y calculado del chi-cuadrado y
compar~ndolo con tablas de contingencia,
permite afirmar que: el sexo, la edad y
el entrenamiento físico relacionado con
la condición física, Son variaqles inde-
pendientes.
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6 ) Se observó por análisis de chi~cuadr~do,
comparándolo en tablas de contlngencla,

.
te relación entre la altura de -que eXlS

) 1la grada (expresada en pulgadas y e s~
xo de las personas, por lo que. la altura
de la grada y el sexo, son varlables de-
pendientes.

El tipo de deporte más practicado por el
sexo masculino, es fútbol, mientr~s que
para el sexo femenino es el atletlsmo.

C 1 tipo de deporte más frecuent~me~
t~m~r:cticado por la pobla~ión estudlada,
pone en juego grandes cantldades .de ma-
sas musculares, el riesgo de leslones
musculares tendinosas, óseas, etc., es
mayor si s~ práctica es inadecuada.

7)

8)

t

VIII. RECOMENDACIONES

1. Que se incluyan en eJ curriculum de la
-Facultad de Ciencias Médicas de la Univer

sidad de San Carlos de Guatemala, cursos-
teóricos y prácticos de medicina deporti
va, que ilustren sobre lineamientos básI
cos para que el médico pueda orientar a~
decuadamente sobre programas de acondi--
cionamiento cardiorrespiratorio.

2. Que la Facultad de Ciencias Médicas, de
la Universidad de San Carlos de Guatema-
la, prepare personal técnico, equipo y -
material, que pueda orientar a los futu-
ros médicos sobre aspectos importantes

-en medicina deportiva, tales como: eva-
luación física de un deportista (plantea
miento clínico), clasificación de depor~
tes de acuerdo a movimientos ejecutados
y transformación

fisiológica en el orga-
nismo, aspectos sobre acondicionamiento
físico, etc. (planteamiento

funcional).

3. Que la F0cultad de Ciencias Médicas de -
la Universidad de San Carlos de Guatema-
la, en su misión de pmyectarse

útilmen-te a la comunidad, realice campanas di-
vulgativas para concientizar a la pobla-
ción en general, SObl"e la importancia de
combinar eficazmente programas de ejerci
cios y medidas higiénico-dietéticas, que
contribuirán no solo a establecer una
curva de adelgazamiento o de buena figu-
ra y dar la sensación de biestar general,
sino que a poder controlar tensión arte-
rial, el stress y en general prevenir en
fermedades cardiovasculares.



- --- -- ~
IX. RESUMEN

I

Se efectuó un estudio prospectivo de 117
estudiantes (80 hombres y 37 mujeres), todos de se-
gundo año de Medicina (muestra representativa para
dicha población), en los cuales se estimó la condi-
ción física, para establecer si era mala, regular,
buena, muy buena o excelente. Se utilizó la prueba
de la grada de Harvard adecuada a la estatura de
las personas, una de las más utilizadas porque per-
mite estimar la condición física, con base al grado
de adaptación cardiovascular que se requiere para -

un trabajo f~sico, fuerte y agudo; y 2 la veloci--
dad de recuperación de dicho sistema después de fi-
nalizado el esfuerzo.

Se encontró que un 58% de la po)] ación,
tiene mala condición física (30% para hombres y 28%
para mujeres); 35% regular condición física y un -

7% correspondió a la suma de porcentajes obtenidos

en las casillas de buena, muy buena y excelente con

dición física.

Se analizó la variable condición física
con edad, sexo y antecedente de práctica de deporte
(que para este caso particular) se encontró que no
existe relación entre los factores cc.'.tados,por el
contrario si debe analizarse en futuros estudios la
altura de la grada para cada sexo porque son varia-
bles dependientes.

ción
ria,
los,

Como causas que inciden en la mala condi
física de los estudiantes están: vida sedenta
el stress, cigarrillos, mala nutrición, desve~
poca o ninguna orientación deportiva, etc.
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~XA\fE1'I FISICO n~I. nGI'OIITISTA

~'{

.~~, "'La venladera medi cin~ del'orti va ti ene
como sus caracteres más importantes--
el ser medicinD preventiva."

,Joan-Plerro" F'ovillot

I
1""

.- ,. ,

El no contraindicar la práctica de un deporte, está basado en

wmcn con un plantenamiento clínico y otro fllncional; a veces-

ilbcstima el primero de ellos sin saber Que estan ablando el que

~. información proporciona acerca del atleta.

:\-5;nr.L EXAW";;N:

~Vista: fnforma sobre:
¡ ncnerales de las personas: ( ~erllcar mayor ¿nfasis a la edad)

,,:cdentes ~~édicos: (dirij1do a descubrir si existe alguna enfer-
.J medad que contraindiquc el ejercicio, tales -

como: (en forma resumida)

CardiovBsculares: estcnósis mi tral, estellósis

l(

t

I

L:

I

{I< ,
aortica, insuficiencia aortic8, reciente car-

di tis, hipertclIsión, (:trugía cardíaca, enfer-

medades congéllitas y adquiridas.

Hígado: I!epatomegalia.

Piel: Impétigo, herpes simple, cte.

Bazo: eSIllellomeg:Jlin.

Hernias: Ingu1nal femoral

t.~usculoesquclr.tico:funeión inadecu~da, 1nrJ/t

"

l'

mociones, frRc:tur,',s, cte.

Neurológlco: convulsiones, cirugía previa. --
cte.

llenal: ausencia de ri~6n. Entre otras: Diabe-

tes, enfermcclnlJcs pulmonares que provoquen c!!

ricultnd para respirilJ',cte. (2.1.~8.33,;j5,.1f).

,
¡JI 39) .

~¡)dcl1tcs -rrnum;ític..s: invcstigtHldo ]csi{)ne~ ~ulno: fr;¡;::turaR, c.§

~IJilleeS. ]uxD(:i(lnc~. tendones, mús(:llloR.

es

- l



"1,,.~ente
Callente:como consecuencia de una termorregulactón incre--

merltada, produce una di~minuci6n d~i rClldirniento-

cardiovascular, que .acercar:-í aún mÁs a] inctividllO-

a SlI factor limltante fisioló~ico o pnto'ló~lco.

(6,1-1,28)

~ ,---

..\l1tecedeJlL'!~¡.'amili.tre¡=;: (1Ii:lhctc~, c(1nvlIlsintl'!~' elc.)

Trntnmientus s'~f!,LJidos con anttH"iorÚI:lll:uso de drog;[I~en el pO:lsa¡)o

o actualmente
~¡}lgunos atletas. U9an dro--

J!:as p..rn conseguir "nlejor relldimicnto"; y-

lo único que constituyen es un ~odelo de -

contamÍnación interna. (6,1-t)

Antecedentes neporti\'os:deportes que ha practi6ado, por cuanto ---

tiempo, [1 que nivel, que lesiones o incl-- 'ente
Frío:

dentes se han sufrido ~n 'cnt'ren'amientn fO:-

~o Acuático:

::GZ')

Vacunaclones:

¡;;xamCj1 Clínico:

en ~ompetj,ción, ete.

antitetdnica sobre todo.

Ori entndo Regun l~ entrevi sta, debe ser
":1..;,t

completo centrñndose sobre tOtÚJ 'en: :lp3r3';':~

to cardiovascu1.')r, locomotor, neuro16~tcJ)-,

y otorrinolaringoló~lco. :.'1

Su olJ.1cttvo
princ~p¡)l es descuhrir alguna,-

patología Subyacente no detectada en el --

eX;:Hflenclínico, por ejclnl'lo:un estado de-

fatiga o innd!1pt.1ción al ejercicio.
(6,1-1,

28).

u:xamen Funcional:

Oentro de este examen
.runcion:11, se utilizan las prucbas dc --

adílptación cnrdiovDscular, tomando en cuc"nt.a,que este fnctor es el

llrin(:ipalliruit~ntc del esfuerzo.
Adem~s de que sus pardmetros son

sencillos de ev~lllDr.
(Frecuencia cardíaca, prest6n nrterial.)

(7,8,9,28)

Estns pruehas no Ucnen'valor
di.1gnó~tico preciso, pero cumple

01 pa¡'cl de un" sei,cl de nl:orma, 'luO nos h,.r:\ retroceder a
r.cHzor

un nueVO cxnn!CII rí~ieo.
Debe exlelrse frnn'lu"zo

u 105 sujetos o \:! horo del exc..en
c1{

ni~o ,') "fin de quc indil¡uen Ml1!:un<1
afección \1i.1toló~~ica

previa o en -

ev"luclón; ell" nos o¡'IIeJnra a esco~er un mejor,prorr"m"
de ejorct--

. le

clos p:lra IIcrsof13Sque esten
tntcresndns en el deporte, sln

que

."pereuto desnr"rLunudamentc mi su estado de sollld.
(6,11,26)

s~ !:II.I(!\'('
el

¡!CpOf

ltiesJ;!.os r(!lneionnc!osCt1n l~l Incdju lll!I~li{."te
l~n r¡u~

~;,

>\,1

!..isla:

66
I

1

ContJ"í11ntlit:rHl0por :,fcct;ioncs derlllatoló1!ic;ts (m1--

cosls), (,torrinulpringulói!.icflS (otitis, sinusitis',

oftalmo16gicas (conjuntivitiS).

ContraindicAdo pllra el paciente asrl3til.;0, yn quP. -

es un factor desencadenan te de este cuadro, cte.

.,
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PI CHA CLINI CA

Di\TOS Gm~E1L\LES;

;-;OMDIlI~:

SEXO: F:

PESO:

r;;o,\o: Años.

~!: TALLA: Cms.

ALTURA DE LA GRADA:

pies.

PULGADAS.

ANEXU " C

Lbs.

ENTIlIWISTA:

ANTECJ>DP.NTES\'CDICOS:

Cardiova scularcs:

RECOMENDACIONES ES1'8CIFIC.-\S

(a estudiantes particip8~ltes)

Pulmunarcs:

Otro s: día de la ~~~eba, el particil'nl1tcdebe cucplir fielmente los

uientes aspectos:

debe realizar esfuerzos rísicos ni violentos,
;1¡]~r.lás debe --

~~lIsculo~squeleticos:-
Ninguno:
Espc.ci fi car:

A~;'rECEDID!TES TRAUM.\TICOS:

Luxactón: fr;¡cturas: Esguinces:
stcncrse de fumar o comer 2: horas antcs,de la pruc!J;¡.

11 puede ingerirUfJ jug'o de narnnja 20 minutos antes de la --
rucba) .Lesión l-fuseular:

Otros: .

Lesión de Tendones:

Nin~uno:

ara ejecutar la ¡lr'loba (lebe vestir rop~.deportiv3 liviana:

mtalonctD o pans, playera, zapatos de hule. (si dese? pucde -
Pulmonares: _ EnrJócrinos: )

jecutar la l,rueba sin zapatos.

Especi ri ca r:

,'?~TgCEDE':TgS FA:.:ILIARES:
Cardiovasculares:

otros: ~anguno :
.lSlJcnder la. pruebfl de inmediato, si vrescnta: dolor en el pc--
oo,faltll severa de aliento, a turdilitie1!to , ffii.treOs, pérllid:1 del-

)ntrol muscular, n.9uSCétS, ete.

Especi fi car:

A~Ti!:CEDI!:!'~'f.:~S QUIHUnGICOS:

AX'r1i:CEDC:'TES DEI'ORTIVOS:

Practica deporte? sí: No:

sí practica, con que frecuencia? Diariamente
Semanalmente
Oca si ot\:J lmp.n te.

(C[!;D;~ BDI~IGIO 1,:-4 TEllC'..::ll :.:IV:'~l. L:d)Ol~ATOnli¡ Di~ PISTOLo(H:\.

¡HA: 11011,\: 14:00 nOILIS. GlWl'O.

Tiempo que lleva (lepracticar deporte:

Tipo de deporte. EspccificAr:

Ticmpo que dedica para el dCl'orte:

TaAT,\~.!II~}11'ns s!~r.ln:noS Co~ A'!'o!TmnOftJOAO O .\CTt7:\LRS:

Bx"U.'r.;\' PTSICO: (sólo si existe positividailen antecedentes médicoS.

tr:Jumáticos,quinírgit'UR. f~111iliares)-

!IESULT.'\nUrm LA rmnm.\:
C{]!:¡JTr.TO~FTS!CA:

fota: esta boi~ta se les proporc~on6 a los estudiantes, tln día

antes de realizar la prueba.)
llOras-

'"

lf.\LA:

CH"'.."

Rgr.eLAH:- JJ1'E~~..\:_~,ttJy nU[<::-l¡\:- l::XCr-:I.!;;'1TE: -
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conceptos expresado~ en este trabajo

responsabilidad únicamente del Autor.

Uaroent'b de Tesis. Articule
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