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l. IiHRODUCC 1 ON

Los hábitos autodestructivos (Tabaquismo y Sadentarismo)
la Ob2~idaj y mala condición fisica son problemas co~un~s que
afe=tan a nUEstra sociedad~ presentando un grave p~oblema
p.oU-i!. 1", ;;e.luden general.

Considerando que este problema!, es común y frecuente en
el profesional y el estudiante de la Facultad de Ciencias
M~dicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por lo
que he c8siderado realizar un estudio acerca de la orevalen-
cia de obasidad y tabaquismo, asi como determinar la adapta-
cion cardiovascular al esfuerzo d~námi=~ dal estudiante medi-
do POI- la prueba de esfuer::8 ce la Grada de Harvard Modifica-
da de los 4 minutos. Realizando un estudio Re~rosp2ctivo Oe5-
c r Lp t i vo de estos casos en 105 estudiantes egt-esacos de la
Facultad de Ciencias Medicas.

El tabaquismo causa diversos transtot-nos, constituyendo
los más importantes; el enficema Pulmunar- (!O~~ de los
fumadores), Cancer Pulmonar (en un 85%), el cual aumenta su
-;1--ecuencia y riesgo de acuer-do al número de cigat-ri 1105
fumados al día, aumentando de 20 a 25i: el riesgo cuando se
fuman 2 cajetillas o más al d.i.a .. (6, 17, 8, 25).

La obesidad se considera como el aumento de peso por
arr1ba del deal o más del 20% del corporal, siendo esto
debido princ.ipalmente a inadecuados hábitos alimenticios y

- asociado a una vida sedentaria, esto predisp::me a morbi-
mot-talidad; especialmente por enfermedades cardiovasculares
CHipertension Arterial, Diabetes Milli tus) lo cual aumenta la
mor-t.alidad hasta en un 25%. (8,21,25).

CondiciÓn Física: consiste en la capacidad de un indivi-
duo de poder ralizar sus tareas o actividades cotidianas nor-
malmente, sin sufrir stress, ni fatiga excesiva, conservanoo
energía suficiente par gozar el tiempo libre. L.3 condició"
física puede ser medida mediante una prueba de recupet-acicT'
cardi3ca (Grada de Harvard Modificada) la cual da parámetrcs
de condiciÓn fisica de excelente, buena, regular y mala.

Segón los resultados obtenidos en la investigación , se
determinó que un 22% de la población que egreso de la F~~u¡-
"tad de Medj_c í rra , es obesa y un 17:': tiene sobre peso.. El 43~':
posee mala condición fisisca. el 16% de la población es
fumador-a y del que tienen mala condición física el 60 ..5i.. son
fumadores.. Del 43% que tienen una condición fisica mala e!
371. son obesos i el 18.°'1.. estar-.con sobre peso, y de los obe-
sos el 7~ ..6~~ tienen mal ac:ondicio-r,amiento f ':'sicc ..

Es.te estudio se realizó en base a las fichas médicas del
exámen Multifásico de la Unidad de Salud de la USAC. que SP
realiza a los estudiantes antes de someterse a e:·:ámenpúblico
y obstentar el titulo de Médico y Cirujano.

l~nm!lAl! ,. I A "~MRStIlAO DE SAN CARlOS Vt WATHMUl ~¡D"Oleca CeniraJ
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r r , DEFINIerON DEL PROBLEMA

Se ha demostrado que 21 ejercicio fisicc regular ini-
ciado desde la etapa escolar y adolececia, cor.~~ibu/e a una
reducción efectiva del riesgo de enfermedade!:,cardiovascula-
res entre otras, con respecto a una actividad iniciada
tardiamente. La actividad ffsic:a ejerce su ef2cto a travéz
del consumo max ímo de o;-;ígeno y simul táneam!?nte por un
aumento de la respuesta cardiovasculat- al tc-abajo físico.
(8,17,18,22,25).

La actividad fisica planificada requier2 la asociaciÓn
de factores que influyen en el modo de vida, tales como la
educación sobre una alimentació¡¡ adecuada, eliminación de
conductas autodestru::::tivas (Sedent¿1f-ismo y Tabaquismo) ~ y que
aplicadas oportunamente reducen la morbim~rtalidad, debidas
principalmente a enfermedades cardiovasculares.(4,11,12,15,21
22,25) ..

La obesidad es debida princip2,lmente a inadecuados hábi-
tos alimenticios y asociados a una vida sedentaria, la cual
es común en el ámbito profesional y lo cual va en aumento,
por: lo que se debe tomar medidas preventivas para evitar un
incremento de enfermedades cardiovasculares, diábetes melitus
hipertensión arteria1, en el país. (4,11,12,15,21,22 25).

Por todo lo pnterior surge entonces la inquietud por
establecer en el grupo de estudiantes de egreso, la adapta-
ción cardiovascular al esfuerzo dinámico, mediante un test
funcional de aptitud Física (Medido en Términos del Indice
de Recuperación Cardíaca, a travéz de la prueba de la Grada
de Harvard Modificada de los cuatro minutos), y la relación
que guarda la obesidad y el hábito de fumar en la misma.



IV. OBJETI',JOS

GENERAL:

Relacionar la adaptación cardiovascular al esfuerzo di-
námico que presenta el estudiante al egreso de la facultad de
Ciencia Médicas, con el grado de obes~dad y tabaqu~smD.

ESPECIFIcas:

- Relacionar el hábito de fumar. con el tipo de adapta-
ción cadiovascular al esfuerzo dinámico del estudiante.

Relacionar el grado de obesidad. con el tipo de adap-
tación cardiovascular al esfuerzo dinámico del estudiante.

Determinar el grupo de edad y se,:o mas afectado por
obesidad tabaquismo y mala adaptación cardiovascular al
esfuerzo dinámico.



3

Ir!. JUSTIFIC~:-f'IGN

El ejercicio fisico constante es un elemento importante
en la formaciÓn del ser humano~ tiende a mejorarlo en ~uerpo
y espiritu a travéz de actividades fisicas racionaiment~ pla-
nificadas~ para ser aplicadas pro~resiV2m~nte en ~cdos les
ciclos de la vida. (2, 25) a

En el mundo millones ~~ pEr~onas mG2r~n cada a~a a ~ausa
de efermedades cardiovasculares las cu~lg~, rc~resentan un
alto porcentaje de l~ Rlortalidad ºE~oral. La cardiopatia
isquémica es el problema de salud m~n~i~l más im~ortante del
momento, calificada por la O.M.S (Orga~ización Mundial de la
Salud), como la ep.iderr:ia del sig la XX_ E:;to es provocado por
el abuso de los factores de riesgo ccronario por parte de la
población, entre los factores de riesg8 e~tan: El Sedentaris-
ma, Obesidad, La Hiperlipid€mia~ alto conEu:no de Carbohidra-
tos, Grasas Saturadas y Tabaquismo. (2,5, 8, 10, 17,25).

La actividad acádemica del estudiante de medicina limi-
ta efectuar una actividad fisica constante, la cual continúa
y se acentúa más en l¿..vida profesicnal ~ provocando que la
acti tud fisica se deteriore más si se adoptan hábitos
autodestructivos (Sedentarismo y Hábit8 al Tabaco), provo-
cande que el sector profesional de la mEdicina entre el grupo
de más riesgo de sufrir enfermedades de ~ipo cardiovascular.
(2, 5, 8, 10, 17, 25).

Por lo anterior y por que la ap~itu~ Y~5~Ca y obesidad,
son factores enteramente modificablE~~ se hace necesario
saber cual es el grado de adapta=ión =erdiovascular del
estudiante que egresa de la facultad de Ciencias Médicas y
la relación que guarda con la mis~a, la O~2sidad y el Taba-
quismo.
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FISIOPATOLOGIA

E>:isten mul tiples estudios que claramente presentan los
inconvenientes del tabaquismo, acentuado por el cigarrillo a
diversos niveles, principalmente sobre aparatos y sistemas
tales como el broncopulmonar y cardiovascular.

La hemoglobina (HB) posee 210 veces más afinidad para
fijar- el monóx í do de ce r bono (CO) con respecto ",1 ::;,}:igeno
(02). Con cada cigarrillo se absorben en pr8medio dos mili-
gt-amos de nicotina, ademas la nicotina puede se abasorbida en
una ter-cera parte por- la boca y vias respiratorias (aún en
los que no tragan el humo), la porción disuelta por- la saliva
es parcialmente abasorvida por la via sublingLlal y otra parte
es deglutida. La nicotina por- si sola no parece ser aterogé-
nica dado que no se a podido producirse e>:perimentalmente,
pero bien puede hacerlo indirectamente a medida que se libe-
ran lipidos y contribuyan a generar o a incrementar las hi-
perlipidemias. (12, 17, 20, 21, 23, 25).

La nicotina exita el sistema simpático y parasimpático
al mismo tiempo, provocando fuerte vasoconstricción simpática
y :1e los orgános abdominales y e>:tremidades, pero al mismo
tiempo existe efectos parasimpáticos como el aumento de la
actividad gastrointestinal, además aumenta la frecuencia car-
diaca y el gasto por latido, el gasto y el trabajo cardiaco,
el consumo de ox.í.geno miocárdico, y en la postcarga la cifras
de la presión arterial. Esto que es indeseable en el sano, es
di ficilmenete tolerado por el coronario, en el que se desen-
cadena o e>:acerva el equilibrio de aporte sanguineo y deman-
das metabolicas. (12, 15, 21, 25).

SALUD'f... TABACO

El fumar cigarrillos es un factor de suma importancia en
la patogenesis de varios procesos patológicos y muy signifi-
cativos de la arterioescler-osis coronaria. El fumador- compa-
rado con el no fumador, presenta mayor incidencia de acciden-
tes vasculares tales como cerebrovasculares hasta ~,veces más
frecuentes, el infarto de miocardio y muerte súbita das veces
más, angina de pecha, la claudicación intermitente y la into-
lerancia al ejercicio tambien son más frecuentes en los fuma-
do~es que 'en los no fumadores. Cabe mencionar que el tabaco
reduce la espectativa de vida, hasta el 5.5 minutas por- ciga-
rrillo fumado .. (12,15, 17, 21~ 23,25).
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V. REVISTON BiBLIOGRAFICA

TABAQUISMO

El tabaco es una planta originaria del continente améri-
cano, los primeros datos se obtienen a partir del descubri-
miento del nuevo mundo por Cristobal Colon, quien la introdu-
jo a Europa a finales del siglo XV, de donde se expandió a
todo el muncío (17,25).

Se han logrado identificar 700 substancias en el ciga-
rrillo, muchas de ellas son nocivas a la salud, tales como la
nicotina (Alcaloide Responsable de la Dependencia y de los
fenómenos asociados a la tolerancia y habituación), C02, po-
lonia (que emite radioRctividad), alquitran, recinas, fenoles
cresoles, alcohol metilico, acroleina y otros. La interacciÓn
de algunas de estas sustancias provocan espasmos arteria les
que pueden prolongarse r.asta por tres horas tras una sola as-
piración, y además producen esclerosis y trombosis, cabe men-
cionar que el humo de cigar-r-i 110 puede ser absorbido hasta en
un 90;~ por los fumadores pasivos (no fumadores que aspiran el
humo de los cigar-rillos de los fumadores). (4, 11,12, 15,25)

El fumar cigarrillos es un hábito extendido en todo el
mundo, que asociado a hipertensión arterial, hiperlipidemias,
hiper-glisemias y sedentarismo, son factores que contribuyen a
la genesis de la arterioesclerosis y coronopatias. (20, 25).

La nicotina produce la liveración de noradrenalina en
los centros hipotálamicos del pl ace r , lo que e>:plica en parte
la r azon de habituación al acto de t umar , también puede au-
mentar- los líquidos circulantes y generar un aumento de las
resistencias vasculares periféricas. (4,11, 12,20, 25).

Numerosos estudios han demostrado que estados con nor-
adrenalina elevada se asocian a sensaciones placenteras y aún
rendimiento psicomotor porque aumenta el estado de alerta
cortical debido a que es un estimulante del sistema nerviso
central, aumenta el ritmo cardiaco, reduce la circulación
sanguinea periférica, provocando relajación muscular y dismi-
nución de los '-eflejos, es posible que facilite la memoria y
diminuya la agresi~idad. (11~ 12, 20,23, 25).
ETIOLOGIA

La imitaciÓn es la principal causa etiológica, que aso-
ciada al placvr, part1cipa en la abituaciÓn del individuo,
además el sistema nervioso central juega un papel impor~ante
mediante la bioquírnica celular f:euronal .. (12~ 17, 23~ 2=1) ..
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TABAGUISMO EN MEDICOS y ESTUDIANT~S DE MEDICINA

Hay estudios sobre tabaquismo en médicos y estudiantes
de medicina que evidencian una alta incidencia de tabaquismo,
a pesar de que los profesionales de la Salud, juegan un papel
importante en el apoyo a los programas edu::ativos sob!'"eles
riesgos que implica la conducta de fumar. Estudios realiza-
dos en médicos y en estudiantes de medicina demuestran que
las principales causas por las cuales han iniciado a fumar,
han sido influencias familiares y ademas existen otras r~20-
nes, de las cuales la mas frecuente es el plé;c8r al
cigarrillo. (4,12,1.:". 21.)

Un estudio realizado en 1994 en 60 médicos Estudiante5
de óltimo a~o de postgrado de especialidades de la Fa~ultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala, demuestra que las especialidades más afectadas por:
esta conducta autodestructiva son las áreas quirúrgicas
(cirugia, obstetricia y ortopedia), seguidas por las á!'"easno
quirúrgicas (pediatria y medicina interna). Del total de
médicos residentes el 38% tenia el hábito de fumar,
afectados principalmente los de 5e>:0 masculino en un 96%,
siendo las edades mas frecuentes las comprendidas ent~e 25 a
31 años. Además el 56% de los médicos fuman entre 10 a 20
ciga~rillos al dia, 26% fuman entre 20 y 40 cigarrillos al
dia, la~~fuma más de 40 cigarrillos al dLa , (25}.
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OBESIDAD

La obesiddd es un sindrome de aumento general izado de
tej ido adiposo aumentando el peso corporal, en 27~':(~;g/rTl2)
en hombres y 251:. en las mujeres, ocasionado por una
alimentación e·,~esiva y ¡:lOCO balanceada y a una insuficiente
actividad f .l.sic:"" otros factores asoc';'ados son la edad y
sexo, condicione~ sociales, culturales, y genéticos. EX1~te
una estrecha relación elltre E>!CeSO de peso e l.nactividad
fisica, pudiendo ser est.a ultima el factor causal más rele-
vante y más serio que la sobrealimentación en los jovenes.
Cabe mencionar de que los indiv1duos obesos tienen una mayor
carga de trabajo impuesta por el peso inerte de la grasa,
ejecutando cualquier act.ava.oad fisica con mayor dificultad
respecto a una persona normal. (5,17~21~22).

La obesidad como trastorr,o metabólico tiene una frecuen-
cia de cinco por- millar, y que c:adc... VEZ se hace mas común en
nuestro medio. Este sindrfJme de·termina una h1pertrof ia e
hiperplasla d2 adipocitos, dislT.inuyendo asi el numero de
receptores para la insulipd, produciendo resl.stencia a la
misma e hiperinsulinemia, lo cual estimula la sintesis
hepatica de tr1g1iceridos y VLDL, lo que se puede llegar a
transformar en dislipidemia. Este problema actua 1ndirecta-
mente aumentando la Presl.ón Arterial y el colesterol
sanguineo. (5~21 ..22).

Este problema no es exclusivo de clases favorec1das,
debido a que la falta de educación nutricional y de recursos
económicos,. impulsa a t:onsum~¡ alimentos más baratos per-o con
muchas calor-ia.s, de ardo que la 9ducación sobr-e hábitos hi-
gién1cos alimenticios es una de las acciones intervinientes
más 1mportantes para contrarestar el pr-cblema. (5,17,21,22).

Se ha demostrado de que la obesidad disminuye la longe-
v í.d ao en un 25;:, '/ que la tTlürLdlidad es mayor en el obeso
despue" de los 25 aílos. Entre las enfermedades mas frecuen-
tes asociadas cop ~bes.ddd están: Neumopatias, higado graso,
colelitiasis, gota, usteoartrit1~, tr-ombosis venosa, embolias
hernias,. derm"--¡~.:t~_s, to},em.l.d. del hembarazo!" amenorrea, acci-
dente cerebrrvasl~lar y diabetes. (22).

,<
,;,.1 ~'''~~h ~Jt .',
):.. ~ !, •• .,. ~-
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ACOND I e I ONA~~I ;:eNTOF 1 S 1eo

Una buena sondición física consiste en la capacidad de
un individuo de poder realizar sus t~,eas o actividades coti-
dianas normalmente, sin sufrir est,ess ni fatiga excesiva,
conservando energía suficiente para gozar del tiempo libre
del que dispone, es decir, que es el desarrollo de mejores
condiciones fisiológicas, logradas principalmente mediante
ejercicio aerobico. (1~7,18~21)_

Un buen estado f.:í.sicoimplica más de lo que se puede re-
flejar- con la apariencia ~):terna, es decir no consite en te-
net-una apariencia esbelta, sino un cuerpo con el cora::ón,
pulmones y musculos en buen funcionamiento.

El buen estado físico debe de tener un programa equili-
brado a fin de desarrollar los siguientes componentes: La
fuerza, la resistencia muscular. flexibilidad y la resisten-
cia cardiovascular. El individuo en perfecta condición 4isi-
ea debe de tener tres tipos de acondicionamiento: Muscular,
esqueletico y ca,diovascular. (25).

El hombre moderno para conservar su salud tiene que rea-
lizar un acondicionamiento físico en forma sistemática. con
el fin de combatir las enfermedades ocasionadas por el propio
desarrollo. Cualquier tipo de ejercicio puede cumplir los
t-equsisitos necesarios para que el organismo humano conserve
un estado de salud. Este tipo de entrenamier.to contribuye a
la estimulación constante de orgános }' sistemas, y a la reno-
vación celul~r, ademas disminuye los procesos degenerativos
como la involuciÓn y la atrofia. Esto refleja la importancia
de modificar nuestros hábitos y costumbres a manera de dedi-
car mayor tiempo a actividades que combaten el sedentarismo,
cabe mencionar de qUE el ejercicio físico sistematico con-
tribuye a mantener una edad biológlca inferior a la edad cro-
nológica. {1,7,18,19~20).

El ejercicio fisico debe ser parte de un programa pre-
ventivo de m"mtenimiento de la salud. El ejet-c.:iciofísico
,-eguIar puede reducir considerablemente el riesgo de cardio-
pátia isquémica, considecando los factores clasicos de ries-
go tales como: TabaQuismo. hipet-temsión arterial, obesidad.
Se requiet-en ~jercicio5 que pOSEan las caracteristicas de in-
tensldad, ou,-aciÓn y frecuencii3.,como lo son: trotar, correr,
nadar, caminar, ~anejar bicicleta, y otras actividades aero-
bicas. (1,7,ld.19.21).

FISIOLOGIA DEL ~~ER~IC10:

El cuerpo ¡-'urr,¡;-,oresponde c1uran>;:ela practica de un ¡,,'

jercicio, adaptando la funciÓn de distintos organos y siste-
mas a saber: INTERCAMBIO RE:SPIRATORIO: Durante el ejercicio
se produce una respiración más intensa, debido a que la
corteza cerebral al mismo tiempo que transmite señales a
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11J5 InLlsc.ulos que se contraen, tambien transmite impLlsCJs
co laterales ¿~ la subs-tancia reticular- áel tallo c:eretJra.L
'/asi excita el centro respiratorio. Ademas los
movimientos corporales aumentan la ventilación pulrron<:,r
estimulando los propioceptores. que luego transmiten
señales exc í, tatorias hacia los centros res-piratorios.
Todo lo anterior produce un aumento de la frecuencla
respiratoria del volumen corriente (hiperapnea), lo cual
puede conducir desde una frecuencia respiratoria nor-mal (1~
a 20 por minuto) hasta más de 50 respiraciones par-- minuto
durante el ejercicio. (1,7.16.19.21).

FRECUENCIA CARDIACA: Este componente, considerado aislada-
mente refleja con bastante exactitud los ajustes cardlDvascu-
lares con los cuales responde el organismo al esfuerzo fisicD
pudiendo aumentar en adultos menores de 30 años. desde valo-
res normales en reposo, hasta a 100 por minuto durante ejer-
cicios leves, hasta 130 latidos por minuto durante ejercicios
moderados y 200 latidos por r.ünutos en ejercicios intensos.
El individuo llega cerca del agotamiento si su frecuencla
cardiaca supera los 180 latidos por minuto, dependiendo de
la edad. (1.7,16.19.~1).

Al terminar el ejercicio la frecuencia cardiaca se nor-
maliza en dos etapas, una fase rapida que dura un minuto, du-
t-ante el cual disminuye más de 50'l.de la misma; y una fase
lenta er la cual se reduce la frecuencia progresivamente has-
ta alcanzar- valoF"es normales. En sujetos entrenados, la fre-
cuencia cardiaca no se eleva tanto al realizar determinado e-
Jercicio en comparación con los individuos no entrenados.
puesto qUe? los sujetos entrenados pueden adaptar facilmente
;,~coraz óri para aumentar la postcarga dentro de un margen
mayor. (~.7.16,19.21).

La frecuencia cardiaca, tiende a aumentar por la activi-
dad de los nervios simpaticos adrenergicos, iniciada por el
efecto estimulante del PC02 sobre el bulbo y por el efecto
de Rrainghbrige (producido por la disminución del tono va~al,
estimulo inlLiado en la 2uricula derecha del coraZÓn por el
mayor flujo venoso). (1,7.8,21).

PRESION ARTERIAL: La presión arterial sistolica tiende a au-
mentarse, pet-o es rar-o que sobre pase los 180 mmHg. En indi-
viduos con pt-esión arterial normal, se puede decir que es
proporcion~l al aumento de la carga de trabajo o gasto car-
diaco. Sucede diferente con la presión diastolica, la cual
tiende a ~antRnerse constante o a disminulr. estos cambios
son explicados por varios factores, principalmente por la
d í ssmí.riu cí.ón de la resistencia vascular periférica, que a su
vez se debe a la vasodilatación de los territorios muscular-es

f'" :. ¡

".
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De la fOr'n-ula dr tf?rir.v . e "'i'tt.iene un índice que permi-
te valorar sem~~uan~i> tlvamerte el estado fis1CD de ~os su-
j etos, en base al sigLisnte:' puntdj E dE' ~nterpretac.ión:

CONDICION FISICA

Menor de 60
De 61 a 70
DI? 71 a 80
De 81 a 90
Mayor de 91

MALA
REGULAR
BUENA
MUY BUENA
EXCELENTE

La prueba de Harvard solo mecde una fracción de la reac-
ción total del organismo ante un ejercicio fisico submaximo,
moderado o fuerte, como es el sistema cardiovasculat-.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) ( 1 ND 1CE DE QUETELET)

Indice que se basa en la relaciÓn entre el peso corpot-al
y la talla (IMe == peso en KG ItalIa. en metros ). Tiene la
ventaja de no requerir tablas de r9ferencia, el IMC (Indice
de t'1asa Corpor-al) es la mediua antropométricc. pe r a deter-
minar la obesidad que ha demostrado la mejor correlación en-
tre los va!ores obtenidos en +.odas las edades.

E>:isten otros indices paF"3 dj agno!:'tico de obesidad como lo
son: Medición de pl iegues cu t.ár.c os. pa¡-a derivar la densidad
corporal, el porceptaje de la qrasa de SIRI~ y la circunfe-
rencia dE radera y cintura.

El Ind~ce de Quetelet. es un fletodo de alta confiabilidad
pa r e determinar obesidad, el peso en 1ibras se tr-asforma en
I<G ( factor de conversión 0.454) } la talla en metros se
eleva al cuadp-ado luego se divide el resultado de los kilos
por la talla en metros KG/M2 l.

Clasificación de Obesidad según !i'1c. :

Indice de masa corporal
(I<G/f'12)

Inter-pretación

< de
20
25.1
> de

LO
'.."...::..•••t

Bajo peso
Normal
Sobre peso
Obesidad

26.9
27
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activados. Hay evidencia de que los iones de potasio estan
dentro de los mas importantes met2~,01i tos vasodilatadores que
actuan sobre las arterias durante el ejet-cicio musculat-,
cuando menos durante la fase inicial del ejercicio. {1~7,16~
19,21).

PRUEBA DE ACONDICIONAMIENTOFISICO:
(Grada de Harvard modificada).

Esta prueba permite estimar la capacidad f~sica en base
al g,-ado de adaptación cardiovascular que se requiere ante L!n
trabajo fisico fuerte y agudo, y a la velocidad je rec~pera-
c í.ón d", dicho sistema despues de terminado el 2sfue¡-zo; se
basa e,l el grado de desacelerac:ión de la frecuer;cia cardía;::a
tras efectuar un ejercicio máxí.mo , La nueva pruebo-. de Ha:-vard
(Harvard modificada), propuesta por B:-ouh2., pub Lá cad e pOI'" la
American Medt c.aI Asociation Comi tee on E>:e,-cise and Ph}/sical
Fitness, se ajusta a la altul'"a de las pel'"sonas, debido c:,que
la tradicional grada de Harval'"d de 20 pulgadas, castiga a su-
jetos de talla baja, provocando mas esfuerzo cardiovascular,
fi:1tiga y agotamiento mus cu La r , dando gran ma:-gen de error.

La grada de Harvard modificada, consiste en gradas de
tamano ajustado a la talla del individuo 'a saber:

ALTURADE LA GRADA: ESTATURADEL SUJETO:

12 pulgadas Nenol'" de 1.50 metros
14 pulgadas Entre 1.51-1.58 rnts.
16 pulgadas Entre 1.59-1.73 mts.
18 pulgadas Entre 1.74-1.80 mts.
20 pulgadas Mayor de 1.80 metros

Los materiales uti 1izados son: Un cronorneb-o por obser-
vado!'" y plataformas. Se alinean tantos sujetos corno' observa-
dores. hayan, los sujetos debe de utilizar- ropa comode , ::apa-
tos de suela de hule o estar descalzos. Cada sujeto co Lo ca
un pie en la plataforma, sube el otro pie para qU2dar pc:,rado.
enóet-ezando las piernas y la espalda inmediatamente, descien-
de con el mismo pie que uso para subir }! se mantiene a ur.
ri tmo marcado por un metronomo de 30 veces pcn- m.ínu t.o , la
rueba dura 4 minutos. Luego se le pide al suj eto que se
siente y se le toma el pulso al primero, al segundo y al ter-
cer mí.nu t.o durante 30 segundos, luego se saca el indice de
recuperacior: cardiaca (IRC) en base a la formula:

Duracion del esfuerzo en segundos ;.: 100
l. F:. C.

Suma de los tres pulsos v 2
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',J!. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

Estudio retrospectivo descript1Yo de la adaptación car-
diovasculat- al esfuerzo dinámico y su relación con la obsi-
dad y el tabaquismo en estudiantes egresados de la Fa cu l tad-
de :::iencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guate-
mala en 1994.

B. MATERIAL DE ESTUDIO:

E>:pedientes clínicos óe
1,994, realizado en la unidad
de San Carlos de Guatemala.

estudiantes
de salud de

egr-esados en
la Universidad

C. TAMAÑODE LA MUESTRA:

Se incluye el universo completo de 333 estudiantes que
se efectua~-on el e}:amén físico de egreso, que se graduaron en
1,994 de la facultad de c1encias médicas.

D. CRITERIO DE INCLUSION y EXCLUSION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

INCLUSION.

Estudiante del último año de la carr-era
cir-ujano, que se sometieron a exAmen fisico en
Salud en 1,994, }' se graduaron.

de médico y
la Unidad de

EXCLusrON:

en
Estudiantes que se sometie?"on

la Unidad Ó", Salud en la USAC en
al exámen médico y T1sico
1,994 Y no se graduaron.

. ',..



E. VARIABLES A ESTUDIAR:

VARIABLES

Edad

Se.

Obesidad

DEFINICION
TEDRICA

Tiempo trüns-
currido desde
el nacimiento
hasta que se
efecJcúa la
prue!:ia.

Géner-o de la
especie a la
que pertenece
el individuo.

DEFINICION
OPERACIONAL

Se anotará
la edad.

Se anotará
el sexo ..

Sindrome carac- Se anotará
ter izado por
aumento genera-
lizado de teji-
do adiposo, con
aumento del pe-
so corporal ..

Tabaquismo Hábito de las
personas por
fumar cigarri-
llos.

Indice de
acondicio-
namiento
fisico

Desarrollo de
mejores condi-
ciones fisioló-
gicos, lograda
a tr-aves de
ejerci cio aeró-
baco y que po-
sibilitan cum-
plir con las
tareas habi-
tuales.

Se anotará

Se anotará

ESCALA
DE I1EDICION

Edad en años.

t1ascu1ino '/
Femenino.

Bajo peso,
Normal

Sobre peso
Obesidad.

Si - No

IRe
< 60: Malo
61-70:Regular
7l-80:Bueno
81-90:Muy

Bueno
>90:E}!ce-

lente
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GRAF 1eA DE GANTT

1 i...,
1

A .;, ie 4 i
T e ,

-' II 6 ¡
V 7 I
1 8 I

/
D 9 1
A 10j
D 111
E 121S 13\

141
1.51

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SEMANAS

ACTIVIDADES;

l. Selección del proyecto de tesis .
..., Selección del asesor y revisor.
3. Recopilación del material bibliográfico.
4. Elaboración del proyecto de tesis conjuntamente con

asesor y revisor.
5. Aprobación del proyecto por el comité de invetigación en

las instituciones en donde se efectuÓ el estudio.
6. AprobaciÓn del proyecto por- la unidad de tesis. 7.
Diseño de los instrumentos utilizados para la recopila-

ción de la inforlT,ación.
8. Ejecución del trabajo de campo.
9. Procesamiento de resul tados,elaboración de tablas y

cuadros.
10. Análisis y discusión de resultados.
11. Elaborac::'on ,'2 .::onclus~.:mes, recomendaciones y resumen.
12. Presentaclón del informe final para cor r e cc í one e
13. Aprobación del informe final.
14. Impresión del informe final y trámites administratlvos.
15. E>:ámenpúblico en defensa de la tesls.
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VI!. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO 1.

CUADRO POR EDAD Y SEXO

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
I ,

No. '/.. No.

I
I

:~ No. ! '/..

21-25 96 57.8 70 42.2 166 I 50
AÑOS (100)\ 50

I87 60
1
1

147 ¡ 44
(100){

5 I
\
I

2 ( 50 1

I 1 1
11 1

1I!
rr TOTAL 195 58 ..5 138 i 41.5 100
l'

Fuente: Datos obtenidos de las fichas médicas del exámen
multifasico de la Unidad do Salud de la Univer-sidad
de San Car-Ios de Guatemala.

~ '.' ,.' .
. ;
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CUADRO :f.

INDICE DE MASA CORPORAL DE ACUERDO AL SEXO

"I1 S E X O
U

I!

a ti -----¡¡--

11 I M C * ~
MASCULINO Ií FEMENINO !), TOTAL

ff
"ti
" :\,11 No. i: !l No. % No. :':

11
I! :BAJO PESO I! 11 57.9

11

8 42.1
11.

19
11 ( -- DE 20) , (100)"

1\NORMAL 55.7 81 44.3 I 183
I (20.1-20.0) (100)

~ 11'
ISOBRE PESO 36 63.2 11 21 36.8

11
57 17 I!

II (25.1-25.0)11
~ I~

(100)
~iÁ! HOBESIDAD I 46 -,., ,.,

11;

28 37.8
11¡

74 ,.,,.,

I~11 0.<:..":' ..:.....:;..

II¡

"~o DE 27) .! (100),--
-:-'''''!'"'"'''':''"TOTALES ti, 195 58.5 I)i 138 41.5 11,
....;.....:.~ 100

~H

Fuente: Datos obtenidos de las fichas médicas del exámen
mul tifasico de la Unidad de Salud de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

* Indice de masa corporal dado Kg/m2.
(Indice de Quetelet)
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CUADRO -:;

INDICE DE MASA COF:PORAL DE ACUERDO A EDAD

Ir E DAD 11

N 1\1 21-25 ¡¡ 26-30 ¡¡ 31-3;:, ¡I 36-40 ¡¡ 41-+ '[¡ TOTAL ¡I
11 1 ~1 C* ij~,=M==rt=F~¡Í'¡,=I"=~=I¡==F=ln?=!,=M==f¡=F=ll,f¡=M=rl=F=i~i¡:;=M=,=r==F==i[IF;=N=O=.=r'I=I.=1l!l!

I~'======l-~=l==~~j~=l'I==~f!===4i==~íii===4I==~¡¡i===4==~¡: , !
"l.:BAJO PESO« ¡ U f n f H ¡ U U ¡ U

« DE 20) iI 9 I 6 1/ 2 ¡I, 2!i II I¡'I \,1 U It 19 l 6 U
~ 11 '1 111 fl R! 11

1 1

1\

~l" TOTALES l!iP:,:=9=6~J=7=°;11=1=8=7==.1=6=°=tI?I=q=,=-1=5 =j11:c=2===2=1:¡1==1==,:1=1==1"1'=::-='"===kl ====lll

I 166 'il
l

147 :n,' 14 '1" 4 1
1

1 ¡¡ ..,...,...,. .1,, ! ¡ H 2 ,1 ..,,,.-> h
I! 1,1=;===l1i===~¡i==¡=~¡:~==~~?=====l~¡===lli
l! 1). 501. ,! 441. ,1 4.51. 1, 11. " 0.51. ,! 100j: 11

I 25.1-26.911 131 7 ¡ 21 ~ 1 ':'11 ~ , ':> 1 ~ I ~ ~ 57 17
1~-Ii - ¡ -,

i
2 t [ !

I OBESIDAD ! 1. ~,..) .
4 l 2 l lI (> DE 27)\ 18

1
10 13 2 1 74 ':>? I.:~¡ --

I , I , . ,

Fuente: Datos obetenidos de las fichas Médicas del E):ámen
mul ti fasico de la Unidad de Salud de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

:t.Indice de masa corpot-al dado Km/m2.
(Indice de Quetelet).
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CUADHO ::!.

INDICE DE ACONDICIONAMIENTO FlSICO POH SEXO

N
¡

u

u S E X O
I! r:\: ¡¡

h Ii MASCULINO FEMENINO TOTAL
1II! R C~: l'I I H

I1 ~:No. 1, /. No. /. No. /.

~fl' !I I

1 MALA 1\ 74 I 51.7 69 48.3 43

~¡
!l ( < DE 61) l'

~I
1/1

1
1

HEGULAR a 96 i 60 64 40 48 ¡!H

Ii (61 -- 70)
~ 11

U.
n! HBUENA

I1
1::, j 88.2 2 11.8

11 (71 -- 80) ¡
I ~ l.
,t,

MUY BUENA 11' 2 ¡100 !! o o 2 0.5ti
l' (81 --90) , I r.1 l.

EXCELENTE
'1

8 2.7 \1
-s- 27.3->

i¡ (> DE 90) !. \'
li 1:

11
1

TOTALES ¡¡ 195 58.5 P 138 41 ..5 333 100
JI ____ :f! 1,

FUENTE: Datos obtenidos de las fichas médicas del
mul ti fasico de la Unidad de Salud de la
Universidad de San Carlos de Guatemal", ..

*Indice de recuperacion cardíaca o porcentaje de adaptación
cardiovascular al esfuerzo dinám~co.

CUADRO 2.
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INDICE DE ACONDICIONAMIENTO FISICO POR EDAD

11¡¡ E D A D 1,\¡'
If

I 11
11 21-2=, 26-30 31-3=1 36-40 41 TOTAL 11

~'

1
1 R Cl

~
tiF F F 1'1 F F 4* i 1.

~
)

hMALO n I

11 ( < De: 61)
~REGULAR 11 11

11 (61 - 70) 1

BUENO
117

~I
(71 - 80) 5

MUY BUENO 11 I
(81 - 90) I 2 0.5

lí'
,

(( 1 11
IEXCELENTE 11 i I!

11 (> DE 91) l' 4 2 !! 2 I 1 !~¡
ff

tI ¡ !
11 7°1! 871 60

11
9 I 5

11
2 2I

11

TOTALES 1: t. ti 11

11 166 11 147 11 14 I! 4 2 333

I U
p " l'
I!

11 4.5'l.1150'l.[¡ 44i: 1'l.
1 I1

FUENTE: Datos obtenidos de las Fichas Médicas del Exámen
Mul ti fasicc;r·~·é'la unidad de Salud de la
Universi..éfa~~ San carlos de GLlatemala .

. .. ,~ ..•-'
• .',.)...¿# .•

t Indice de.recuberacion Cardiaca o porcentaje de adaptación
cardiovascular al esfLlerzo por grada de Harvard modificada.
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CUADRO ~

INDICE DE TABAGUISMO POR SEXO

¡\¡
,

iI

S E X O U
Q

ti H titi h
Ir

I!
MASCULINO FEMENINO ,\' TOTAL l!

1
T A B A Q U 1 S M O it ¡ 1I

11:
No. /. No. .,

11 No. /.
~

J. ~n ti
11 11 I 11

11 SI I! 41 12 22.6i1 53 I 16
11 ',(100) I

II
I

11

NO 154 55
11

126 4~t
~ "80 I 84

rij
JIni li :¡ >;OOi !

TOTALES li 195 58 1), 138. 42 ~ 333 \ 100
~

"

FUENTE: Datos obtenidos de las fichas médicas del
exámen Multifasico de la unidad de Salud de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CUADRO Z

INDICE DE TABAQUISMO POR EDAD

N ij~I! TABAQUISMO POR EDAD

H H H It 1: tia.. EDAD Q 21-25 26-30 11 31-3:;. 11 36-40 41 + 1), TOTAL I1

«TABAQUISMO~i ~ F ~ M (11 M 1
I

F F Ir # II
P. n 1 ft f¡ 1 ~ ~
I! I! 1 U 11 1 n I!
11 SI \117 !2 ¡J3 12 I? I

I~II 11 I I1 I 11 1 I1 11 11 I 11
NO 79 164 169 158 116 14 1)1 1

1
, 11, tl,¡280 i84 ti

~,=T=O=T=AL=E=s=I::I,?=i9=6=l=117=O=I,11,1=i8=7=+1!6=O=={{,I,~:9=+115={,1¡:12='=+¡ =2===l1¡'Fl==I===lfiÍ'==ft ==/,1
I! I~!==16~6==~»~==1=4~7==~»?==d1=4~:i~~==~4==~i·IF==~~·==~I¡i==3=3~'~=;~¡¡

!! l.l. 501. I! 44~~ '[1 4. :;.1.1'1 1'l. '(1 o. 5~~ 'il 100~~ 11

FUENTE: Datos obtenidos de las fichas médicas, del
E'>:ámenMul ti fasico de la Unidad de Salu de
La Universidad de San Carlos de Guatemala.

_,O
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CUADRO ª
INDICE DE MASA CORPORAL (IMe) SEGUN GRADO DE

ACONDICIONAMIENTO FISICO

hU 1NDECE DE MASA CORPORAL
:;.--
¡¡ BAJO
1\ PESO

1 R C I!, ..
ij,No.l, i. ¡¡
¡¡, ti
¡¡! l!

60)' 147.2!:.¡

IREGULAR 11
f61- 7())i 9

NORMAL SOBREPESO

I ., No. ¡No. i /. i.

¡ '.

!:.4 27

1 ¡I
1°~·l57.4 '. 28 49

ti

OBESIDAD!I
H

~~ 'il
h

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de las fichas Medic:as del E;;ámen
t1ul ti fasico de la Unidad de Salud de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CUADRO2

GRADODE ACONDICIONAMIENTOFISICO SEGUN
INDICE DE MASACORPORAL(IMC)

¡\¡ GRADO DE ACONDICIONAMIENTOFISICO Q
~! u 11 It h H ti

n'
11

1 Me

i~BAJO

11 PESO
I

i

~l
NORMAL

SOBRE

iI PESO

O OBESIDAD

« TOTAL
l'

Fuente: Datos obtenidos de las fichas médicas del exámen multifasico
de la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.
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CUADRO 10

INDICE DE TABAQUISNO SEGUN GRADO DE ACONDICiONAl"lIENTO FISICO

1\' T A B A Q U 1 S M O li'
N II¡\ s lr N O ;¡¡ TOTAL f
¡MALA

1/
1 I 1 1 . !/i 1

1.1'\ « DE 61) 26 49 117 I 41.8 '. 143 43

REGULAR

~

,1 ¡rI!(61 - 70) 20 I 37.8 140 50 1), 160 48
¡;
11 I 11

~I
!I

BUENA 11 li Ii iI(71 - 80)
1
1 6 11.3 fI 11 3.9

11

17 e !l
11

-'
n,1

IrMUY BUENA
11 ijL ~I

(81 - 90) 2 0.7 I{ 2 0.5
11

U
f 11EXCELENTE 11 '!i li

(> DE 90 1I 1 1.9 l¡ 10 3.6 ti 11 3.5 ti
!! !! 'O

~
i ¡:TOTAL C~ 100 '1 280 100 333 100

~-'-' y, .1~;
u

FUENTE: Datos obtenidos de las fichas médicas del e>:ámen
Multifasico de la Unidad de Salud de la
Univer-sidad de San Carlos de Guatemala.
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CUADRO 11

GRADO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO POR
INDICE DE TABAQUISMO

!! NO

~ TOTAL

Fuente:

II¡" 171j' 11' 1 1139.5 14°187.5
:¡ I ¡¡ I H

1 1
1

11164.71
¡ a

2 jl00i:¡1
« /1

11 1 11
10 190.111280 ~ 84 U

! 11 1 ~11 1100%" 3331100% P
, "'-- - ) 1,

Datos obtenidos de las fichas médicas del exámen
multifasico de la Unidad de Salud de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.
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VIII. ANALISIS ~ INTERPRETACIONDE RESULTADOS

El presente estudio se efectuó, en la población de es-
tudiantes que egresaron de la Facul tad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala en 1994, consta de
un total de 339 estudiantes de ambos sexos, comprendidos en-
t •..e las edades de 21 a 54 años, de los cuales solo 6 es-
tudiantes no llena •..on los cri te •..ios pa •..a ser incluidos en el
estudio al no •..ealiza •.. la prueba de aptitud f~sica. de los
cuales 2 no la realiza •..on po•..embarazo, tres por lesiones y
1 por secuelas de polio mielitis. Los 333 casos enlistados
se sometieron a las pruebas' establecidas en el e>:amén mul-
tifasico de la Unidad de Salud de la Universidad de San Car-
los de Guatemala, la cual consta entre otras de la prueba de
aptitud fisica medida por el indice de recuperación cardiaca
a travez de la grada de Harvard modificada de los cuatro mi-
nutos , ademés de medidas antropométricas y cuestionario.

De los 333 estudiantes 195 (59% corresponden al
se>:o masculino, 138 (41%) estudiantes coresponden al se>:o
femenino, como se observa en el cuadro de las edades enrtre
21 a 25 y 26 a 30 años corresponden al al 94% del total de
los estudiantes egresados y solo un 6% corresponden a las
demás edades, por lo que podemos decir que los estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas egresan relativamente
jóvenes como médicos (cuadro 1).

E>:iste baja incidencia en 10 que se refiere al bajo peso
con 6'l. (19 casos) del total de los estudiantes, correspondien
do al se>:o masculino el 57.9'l. Y al femenino el 42.1'l. del
total de los casos, el peso normal fue le porcentaje más
alto correspondiendo el 557. (180 casos), correspondiendo al
se>:o masculino el 57.77. (102 casos) y el se>:o femenino el
44.37. (81 casos). El sobre peso y la obesidad juntos alcan':"
zan un porcentaje al to del 371.lo QueQuiere decir que un 17%
de la población en estudio, le que corresponde a los tienen
sobre peso y están en riesgo de ser obesos, y el 22i: (74
casos) son obesos y corren el riesgo de desarrollar algun
tipo de patologia cardiovascular (hipertensión arterial,
ateroesclerosis, diabetes millitus ).(cuadro 2)

El mayor número de estudiantes se encuentran compendi-
dos entre las edades de 21 a 25 a años en un 50'l. (166 estu-
diantes) de toda la población objeto de estudio, correspon-
diendo al se>:o masculino el 297. (96 estudiantes) y al se>:o
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femenino 21:" (70 Estudian'tes). dE 26 2. 30 años corespC'-,d .•.o
el 44:,: de 1- r--,-·blaciÓ'-!'o ~·,a_iendo un total estos dos grup_3. de
un 94~~ de ":'c\ pob:aciór\ estud..:.adb, lo que indica que es
relativamente Joven e grupo en eS1:.udio!, sin embargo presenta
un 22% de obesidad, t un 17'/. de esturíiantes con SODre peso
con tendencia a la obesidad y a sufrir enfermedades card10-
vasculares si modifican su habito de alimentación y su
actividad fís1ca. (cuadro 31.

La condición f isica (medida por el indice de recuperación
cardiaca) del grupo en estud10, solo el 3.5% (11 casos) de
los estudiantes presentaron una condición fisica exelente
siendo el sexo masculino el que más porcentaje presentó
con 8 casos el 72.7% yel se>!o femenino con el 27.3% de los
los casos. En la condición f isica muy buena fue la que menos
casos se obtubieron con un total de dos casos (O. 5:~ ) 1a
condición fisica buena le correspondio a el 51. del total de
los casos por lo que podemos desir que solo el 91. del total
de la población de estudiantes egresados tienen una cond i c í ón
física fuera de riesgo cardíaco.
La condición fisica regular fue la que más estudiantes
presentó con un total de 160 y un porcentaje de 48í: total,
y la condición física mala presento un 43i: (143 casos) de los
estudiantes, por 10 anterior podemos observar que del total
de estudiantes el 91% se encuentra con una condición física
que va de regular a mala, por lo anterir podemos deducir que
este grupo de estudiantes de no mejorar su actividad física
y de no mejorar su hábito de alimentación estaran en riesgo
de sufrir enfermedades de tipo cardiovascular. (cadro 4)

El grupo de edad que más casos presento de condición
física mala es de 21 a 25 años, junto al grupo de edad de 26
a 30 años, los dos se>:os estan afectados por casi igual
porcentaj e y el grupo de edad que menos casos presentó fue el
de 41 años a más con dos casos (0.51.), Y se alcanzo en forma
general un 431. de mala cond1ción fisica. La condición física
regular a l c.anz ó un 481. de la muestra del estudio, siendo más
afectados los grupos de edades 21 a 25 y 26 a 30 años siendo
el se)!o m'?scl,~ino quien más casos presento con respecto a los
femeninos. t;:r. la cond í c í.ón física buena el grupo de edad que
más presentó fue el de 26 a 30 anos con 9 asas y O casos para
para el 5'"'>'0 femenino. La condición muy buena s,-10 el S2>:0
mascu lino pr-esentó .., casos en 1as edades de 26 a 30 años
(0.51.). !::'n 1;> CDr,dio::i:~..-, fis' rOE< E>,»}",nte las edades '"le ~'1 a 25
y 26 a 30 anos f<d~,~ar. l2. edc>,des en las que más casos se
presentaron siendo mayor el porcentaje en el sexo mascuLI.r.o,
y 2 casos en las edades de 31 a 3~t años (masculinos) p~~¡""a
hacer 3.51. de la población en estudio. (cudro 5).
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D.el indice de tabaquismo por se>:o '¡' edad •observamos que
el 84~~ (280 estudiantes) de la población estudiantil no fuman
mientra'i'. el 16:'; si fuman (53 estudiantes), siendo el se}!o
masculino el más fumador con el 77.47. total de la pOblación
que son 41 estudiantes, y del se.,:o femenino fuman 12
estudiantes que hacen un 22.6:~ de la población total.
(cuadro 6).

Del 1n01ce de tabaquismo por edad, podemos decir que el
grupo de fumadores más al te: se concentro en las edad2s de 21
a 25 y 26 a 30 años, totalizando un 94:~ de todas las edades
en la población, es de notar que de las demás edades por:
arriba de los 36 anos todos son fumadores tanto del sexo
femenino como el del masculino, teniendo un porcentaje de 16i~
de fumadores del total de la población estudiantil estudiada.
Del 841. de no fumadores la mayoria se concentro en las edades
de 21 a 2~, I 26 a 30 anos, siendo el número de estudiantes
de 280. (cudro 7).

Del acondicionamiento físico según Irodice de Masa Corpo-
ral, como podemos observar de los que presentaron una
condición física e>!celente, fue el 3.57. de la pobalción total
del estudio (11 casos). de la condiciÓn física muy buena re-
represento 0.57. de la cond ac í ón fica buena el 57. de la pobla-
c í on en estudio, lo que hace un total del 97. juntos estos
tres parámeteros de e\/a 1ua ca ón , lo que ind i ea que es muy baj o
el porcentaje de estudiantes que tienen un nivel de acondio-
namiento físico adecuado, y que los coloca entre las personas
que tienen menos riesgo de sufrir enfermedades de tipo car-
díaco.
Todo lo contrario se obaserva. en el grupo de estudiantes que
presentaron condiciÓn física regular que fue el 487. y la
concí í c.í.on física mala que fue el 437. de la pobalción estudia-
da, pues juntos hacen un total del 91:~ de toda la población
la cual es la que esta en más riesgo.
Podemos destacar que de los estudiantes que presentaron bajo
peso uno presentó (~••57.) e>:celente condición fisica y de.J
grupo de estudiantes que presentarón obsidad el 4~~ (3 casos)
resulto con buena condición física, lo cual indica que no
siempre el sobre peso o el bajo peso es indicador de una mala
condición fisica en las personas. (cuadro 8).

Del acondicionamiento físico según indice de masa corpo-
ral, de los que presentaron corid í c í.ón física excelente el 97.
(1 caso) es de baj o peso y el 82% (9 casos) es de peso norma l
Y!?l 5',;';: J.J. ,~g.pj J?S !:le .so.br.e ,peso., .en;el ild'l<fÜ,e:€ ,mt.I.}'bttern;:, ·e-l
1001. esta en peso normal, en la condición física buana hay
que destacar que el 76.57. está en peso normal y el 23.47. es
de sobre peso y obesidad. En la condición física regualar hay
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que destacar que el 28.7% tienen sobre peso y obesidad, y el
11.3 de los obesos tienen una condicíon física regular, la
condicíon física mala el 18.9~~ tienen sobre peso y el 371. son
obesos el 37.81. son de peso normal, lo que demuestra nueva-
mente que el peso en muct-.os casos no es el reflejo e,:actamen-
te del grado de acondicionamiento físico de la persona.
(cuadro 9)

De los no fumadores, son 280 estudiantes el 84% del
total de estos el 41.81. tiene mala condicíon física y el 501.
tiene condición f .'-sica rQ9ular, juntos estos dos parámetros
acaparan el 91.81. de los que no fuman por lo que podemos de-
cir que solo el 8.2 de los que no fuman tienen una ccmd.í c.í.ón
física adecuada en comparacion a los que tienen una condición
física de mala a regular que es el 91.8%.
De los fumadores el 491. se. encuentra con una mala ccmd ací.ón
física y el 37.81. la tiene regular, haciendo estos dos para-
métros juntos el 861. lo cual indica que de los fumadores el
pot-centaje que tiene cond.í.c í ón física mala a regular es alta
y el 13.21. restante tiene condac í ón física de buena a e>:ce-
lente. Es de resal tar que tanto en los no fumadores como en
los fumadores el porcentaje ccmd í c í.ón fí~ica buana a excelen-
te es muy baja, siendo menor en las personas que no fuaman.
(cuadro 10).

De 1'Os estudiante que presentan mala condición física el
60.51. son fumadores y el 39.5~': no lo son, por lo que aqui si
hay una relación entre el fumar y una mala condición física,
todo lo contrario obse-·.ramos entre los que presentaron condi-
ción física e>:celente, .eI 90.11. de estos estudiantes no fuman
solamente el 91. si fuman (1 estudiante). curioso es obaservat-
que de los estudiantes' que presentaron - condició física buana
el 35.31. son fumadores.' (cuadro 11)

,v-,
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IX. CONCLUSIONES

1.- La prevalencia de sobre p~soy obesidad, medida por el
Indice de Masa Corporal en la poblacion de estudiantes
egresados de la Facultad de Ciencias Médicas en 1994,
corresponde: 171. de sobra pese y 221. de obesidad.

2.- Que la prevalencia de mala adaptación cardiovascular al
esfue~zo~ medido por la grada de Harvard modificada~ es
en un 43:-: los cules estar. en riesgo de sufrir enfermeda-
des cardiovasculares. El 48~~presenta regL!lar acondicio-
namiento f.í.sico!t pero en mu=hos prodria deteriot-ar si no
mejoran su actividad fisica.

-o , La prevalencia del tabaquismo fue de un 16~~, afectando
más al se>!o masculino en 121. y un restante 4~~para el
se>:o femenino, haciendose mas frecuent~ entre mas edad
presentó el estudiante.

4.- La relaciÓn entre masa corporal e indice de acondiciona-
namiento fisico podemos resaltar que del 71.6 tienen una
mala condiciÓn fisica, el 41. presento una condiciÓn
fisica buana. Y que de todos los parametros de masa
corporal medidos, serca del 90 al 951. presentaron condi-
c í ón fisica de mala a regular.

5.- En la relación entre el grado de acondicionamiento fi-
sico con el indice de masa corporal se puede concluir
que, del acondicionamiento fisico malo' el 37:~-es- obeso
y un 37.81. es de peso normal, y del acondiconar.üento
bueno el 17.61. es obeso y el 76.51. es de peso normal.

6. - La relacion que e>:iste entre la adaptación cardiovascu-
lar al esfuerzo dinámico, y ~l índice de tabaquismo po-
demos decir, que del 1001. de tabaquismo que se obtubo,
el 60.51. presentó mal acondicionamiento fisico y el 91.
presento e>:celente condición f isica, por lo que podemos
que el hábito al tabaco guarda alguna relación con la
mala adaptacion fisica que presentaron los estudiantes
en el estudio.

~:.. (mS!;~~~¡::..~~~~~:!'f ~')?:~4,U
"otees ~fnl(~
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X. RECOMENDACIONES

1.- Que la Universidad de San Carlos de Guatemala, inicie
acciones eductivas que se integren a diversad asignacio-
nes~ de los programas de enseñanza vigentes, desde el i-
nicio hasta el final de la carrera de medicina y de las
demas Facul tades, en los cuales los objetivos priori ta-
rios sean desarrollar actividades preventivas para evi-
tar, el tabaquismo, obesidad y mala condiciÓn ff5ica de
los estudiantes.

2. Incluir en el pensum de estudios de la Facultad, activi-
dades físicas or,rligatorias en los primeros t~es años de
la carrera, como se realiza en la Facultad de Ingenieria
como medio para bajar el stress y asi el estudiante no
tome conductas autodestructivas (Tabaquismo, Sedentaris-
ma) y mejorar la condiciÓn fisica del Estudiante.

3.- Estimular la práctica deportiva dentro de la Facultad en
todos los años de la carret-a, motiva.r al estudiante 50-

bt-elos beneficios que tiene esta en 1a sa 1ud.

4. Notificar a 125 autoridades Hospitala~ias (Hospital Roo-
sevelt, General San Juan de Dios, etc.) para que adop-
ten medidad preventivas para reducir estos hábitos auto-
destructivos en los estudiantes de Medicina.

5.- Implementacion de talleres por pa,te de la Facultad de
Ciencias Médicas, para presentar una opcion a las perso-
nas que padecen de algunos de estos hábitos con la fina-
lidad de disminuir la prebalencia e incidencia de estos
hábitos autodestrLlctivos (Tabaquismo, Sedentarisrno, obe-
sidad) •
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Xl. REUSMEN

Los hábitos autodestructivos (Tabaquismo y Sedentarismo)
la obesidad, y el deterioro de la condición f.i.sica son pro-
blemas comunes que afectan al estudiante universitario de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, principalmente a los
estudiantes de de la carrera de Médicina, POt- la carga acadé-
mica y al contante stress al que es sometido durante el
transcurso de la carrera.

Por lo que decidi realizar el presente trabajo de inves-
t~gac~6n t~tulado "ADAPTACION CARDIOVASCULAR AL ESFUERZO Dl-
NAMICO y SU RELACION CON EL TABAQUISMO Y OBESIDAD EN ESTU-
DIANTES EGRESADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MéDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA".

El presente estúdio es de caracter retrospectivo des-
criptivo, efectuado en 333 estudiantes egresados de la
Facultad de Ciencias Médicas en 1994, comprendidos entre las
edades de 21 a 54 años, se realizó en base a las fichas
Médicas y que se realizaron e}:ámen f'1ulti fasico, en la unidad
de salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Los 333 estudiantes llenaron los criterios de .í nc Lussí.on del
presente estúdio. determinandose su indice de Quetelet (IMC).
como indicador sencillo y confiable de obesidad. determinan-
dose simultaneamente su condición fisica atravéz (Indice de
recuperación cardiaca) de una prueba de esfuerzo dinámico
(Grada de Harvard MOdificada, de los 4 minutos) como aproxi-
macion cuantitativa al grado de adaptación cardiovascular al
esfuerzo dinámico. Se determino el indice de tabaquismo en
los estudiantes en base a la ficha clinica efectuada en la
unidad de Salud

De los resultados obtenidos
da, un 22'- de la pob Lac í ón de
Facultad de Ci~ncias Médicas en
sobrepeso.

de la investigación realiza-
estudiantes que egreso de la
1994 presentó obesidad y 17~~

La condiciÓn fisica del
de la Facultad de Medicina
mala condiciÓn física, el 481.
fisica, y 5010 el 9% tiene
buena a e)!celante ..

total de estudiantes
fue el siguiente: el
tiene una regular

una condiciÓn f~sica

egresados
43'/.. tiene
condición
que va de

De lo;.; estudiantes que tienen mala cond ac.í.ón el 60.5'-
son fumadores.!, y de les que tienen una ccmd a c a.ór i fj.sica
regular el 1~.5% son fumadores, de los que presentarDn exce-
lente c.onrtí.c a ór- fi5i"" el 1i' fu,T·a.
De los que presentaron una cond í cí.ón física ma.la el 37~~son
obesos y el 37.81. son de peso normal, de los bue:¡ acondicio-
namiento físico el 171. son obesos y el 76.=,'- son de peso
normal.
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