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Vi mala condics
ectan & nuestra sociedad,
ia =salud en genersal.

Conziderando que este problema, es comin vy frecuente en

=31 =sicnal vy el estudiante dz la Facultad de Cisncias

Mz ge la Universidad de San Carlos de Buatemala. por 1o
que coziderado reallzar un estudic acercz de ls prevalen—
cia obesidad y tabaguismo, asi como determinar la adapha-—
cion cardiovascular al esfuerzo dinamics de2l estudiante medi-—
da per laz prueba de esfuerzo cde lz Grada de Harvard todifica-—
da de los 4 minutpos. Realizando un estudic Reirospectivo Des-—

criptivo de Estos casns en los estudiantes egresados de ia
Facultad de Ciencias Medicas.

tabaguismo causa diverscos transitornos. constituyendo

los mas importantes; el enficema Fulmunar (10X de los

fumadores), Cancer Pulmonar {(en un 854}, el cual aumenta su

Trecuencia ¥y riesgo de agcuerdo al namerc de cigarrilios

fumados &1 dia, aumentando de 20 zx 254 el riesgo cuando se
eti 1

Fuman 2 cajetillas o mis =

dxd. (O I7s 8s 25).

La obesidad se considera comoc el aumentoc de peso por
arribsx del deal o mas del 204 del corporal, siendo esto
debido gprincipalmente  a inadecuados hébitos alimenticios v
asociade & wne vids sedentaris, esio predispone & morbi-
mortalidad; especialmente por enfermedades cardiovascularss
{Hipertension Arterial, Diabetes Millitus) lo cual aumenta la
morrtalidad hastas en un 25X, {8, 21, 25).

Condicidn Fisica: consists en la capacidad de un indivi-—
dup de poder ralizar sus tareas o actividades cotidianas nor-
malmente, sin sufrir stress, ni fatiga excesiva, conservando
energia suTiciente par go"ar el tiempc libre. La condicidn
izica puede cser medida mediante una pruebs de recuperacicon
cardiaca (Gradsa de Harvard Modificada) la cuai da parametros
de condicion fisica de excelente, buena, regular vy mala.

Segun los resultados chitenidos =i la invesiigacidn
determnind que un 22% de la poblacidn gue egreso de la Faou
tad de Medicina, es obesa y un 17% tiene sobre pesc.  E£1 435%
posee mala condicidn fisisca, el 168%  de la pobiacid
Ffumadora y del gue tienen malzs condicidn fisica sl 60.3% =son
fumadores. | Del 43% ques tisnen una condicitdn fisices mals el
374 son cbse y &1 18.9% estan con sobre pesc, vy de los cbhbe—
sos el 7i.6% tienen mal acondicipnamiento fisico.

Este estudio se realizdé en base & laz fichas médicas del
examen Multifésico de la Unidad de Salud de la USAC. gue sa&
realiza & los estudiantes antes de someterse a exdmen publico
y obstentar el! titulo de Médico y Cirujanoc.
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Ils DEFINICION DEL PROBLEMA

Se ha demostradoc gue =1 ejercicic fisicc regular ini-
ciado desde la stapa sscolar y adolececia, contribuye a una
reduccion efectiva del riesgo de enfermedadss cardiovascula-—
res entre otras, con respectc & una actividad iniciada
tardiamente. La actividad Tficsica ejerce su sfectc & través
del consumo maximo de oxigeno ¥y simultaneaments  por un
aumento de la respuesta cardiovascular al trabajo fisico.
(8,17,18,22,25).

tLa actividad fisica planificada reguiere la ascciacion
de factores que influyen en =1 modo de  vida, tales como la
educacidn scbre una alimentacidn adecuada, eliminacidn de
conductas autodestructivas (Sedentarismo v Tabaguismo). ¥y gue
aplicadas oportunamente reducen la morbimortalidad, debidas
principalmente a enfermedades cardiovasculares.(4,11,12,.15,21

22:28) %

La cbesidad e=s debida principalmente a inadecuados habi-
tos alimenticios y asociados & una vida sedentaria, la cual
es coman en el ambito profesional vy lo cual va en aumento,
por 1o gue se debe tomar medidas preventivas para evitar un
incremente de enfermedades cardiovascularss, diibetes meliitus
hipertensidn arterial, en el pais. (4,11,12,15,21,22 25).

For todo lo anterior surge entonces la inguietud por
establecer en el grupc de estudiantes de egresc., la adapta—
cidn cardiovascular al esfuerzo dindmico, mediante un test
funcional de aptitud Fisica (Medido en Términos dsl Indice
de Recuperacidn Cardiaca. = travéz de la prusba de la Grada
de Harvard Modificada de los cuatro minutos), vy la relaciédn
gue guarda la obesidad y el h&bito de fumar en la misma.



Iv. GBJETIVOS

GENERAL @

Relacionar la adaptacidn cardiovascular al esfuerzc di-
namico gue presenta el estudiante al egresc de la faculitzd de
Ciencia Médicas. con £l grade de obesidad y tabaguismo.

ESEECIRICOS:

— Relacionar el hébitc de fumar, con e! tipe de adapta-—
cion cadiovascular al esfuerzo dinamico del estudiante.

- FRelacionar el grado de cbesidad, con &l tipo de adap—
tacidn cardiovascular al esfuerzo dindmico del estudiante.

— Determinar el grupc de edad v sexc mas sfectadc por
obesidad tabaguismc vy mala adaptacidn cardigvascular &l
esfuerzo dinamico.



El ejercicic fisico constants
en la formacidn del ser
y espiritu = travéz de a
nificadas, para ser aplicadas progras
ciclos de la wvida (2, 23).

isguémic

momento, calificada pcr iz

Salud), como la epx

el abusc de los facteres de ries
poblacidén, entre los factores de ri;:g

i

mo, Obesidad. La

tos, Grasas Saturadas

Hiperlipidemia. alto
y Tabaguismo.

La actividad academica del estudi

1

provo:adc por
parte de la
Szdentaris-—
Carbohidra—
17 28)s

de medicina limi-—

antes

ta efectuar una actividad fisica constants, la& cual continda
v s& acentia mé&s en la vids profesicnal, provocandoc gue la
actitud ficica se deteriore ma&s =i =& adoptan hébitos
autodestructivos {Sedentarismo y Hi&bito ai Tabaco). provo—
candc que el sector profesicnal de la medicina entre el grupos
de mas riesgo de sufrir enfermedades ds fipo cardiovascular.
2, 9, 8, 10, 17, 25).

FPor lo anterior y por gue la aptitud fisica y obesidad,
son factores enteramente modificablss, =e hace necsEsarioc
saber cual es el grado de adaptacidn c=rdiovascular del
estudiante gus egresa de l=x fmCL}t:d gz Cliencias Médicas vy
la relacidn gque guarda con la misma, la Okbzsidad y el Taba-—

quUismo.



FISIOPATOLOGIA

Existen multiples estudics gue claramente presentan los
inconvenientes del tabaguismc, acentuado por el cigarrilloc a
diversos niveles, principalmente sobre aparatos y sistemas
tales como el broncopulmonar y cardiovascular.

La hemoglobina {HB)} posee 210 veces més afinidad para
fijar el mondxidco de carbono {C0) con respectc al oxigeno
{02). Con cada cigarrillc se absorben en promedic dos mili-—
gramos de nicotina, ademas la nicotina puede se abasorbida en
una tercera parte por la boca vy vias respiratorias {(adn esn
ios gue no tragan el humo}, la porcidn disuelta por la saliva
es parcialmente abasorvida por la via sublingual y otra parte
es deglutida. bLax nicotina por si socla no parece ser atesrogeé-—
nica dado gque no se & podido producirse experimentalmente,
perc bien puede hacerlo indirectamente = medida gue se libe—
ran lipidos y contribuyan a generar © a incrementar las hi-
perlipidemias. (12, 17, 20, 21, 23, 235).

La nicotina exita el sistema simpatico y parasimpatico
&1 mismo tiempo., provocandc fuerte vasprconstriccidn simpéatica
v de los organos abdominales vy extremidades, peroc al mismo
tiempo existe efectos parasimpaticos como el aumento de la
actividad gastrointestinal, ademé&s aumenta la frecuencia car-—
diaca v &l gasto por latide, el gasto v el trabajo cardiaco,
el consumo de oxigeno miocardico, vy en la postcarga la cifras
de la presidn arterial. Esto gue es indeseable en el sanoc, es
dificilmenete toleradoc por sl coronaric, en el gue se desen-—
cadena o exacerva el equilibric de aporte sanguinec v deman—
das metabolicas. (12, 1%, 21, 25).

SalLUD Y TARACD

El fumar cigarrillos es un factor de suma importancia en
la patogenesis de varios procesos patolédgicos y muy signifi-
cativos de la artericesclerosis coronaria. E! fumzador compa-—
radc con el no fumador, presenta mayvor incidenciz de acciden-—
tes vasculares tales como cerebrovasculares hasta 5 veces mas
frecuentes, el infartc de miocardic y muerte stbitx deos veces
m&s, angina de pecho, la claudicacitn intermitente vy la into-
lerancia al ejercicic tambien son m&s frecuentes en los fuma-—
dores gue ‘en les no fumadores. Cabe mencionar gue el tabaco
reduce la espectativa de vida, hasta el 5.5 minutos por ciga-—
rrillo fumado. (12, 18, 17, 21, 23, 25):



TARAOUISMO

El tabaco es una planta originariz del continente améri-—
cano, los primeros datos se obtienen a partir del descubri-
miento del nuevo mundo por Cristobal Colon, guien la introdu-—
jo a Europa =& finales del sigloc XV, de donde se expandid =
todo =21 mundo {17, 2Z5).

Se han logrado identificar 700 substancias en el ciga-—
rrilic, muchas de ellas son nocivas & 1z salud, tales come is
nicotina {Alcaloide Responsable de iz Dependencia y de los
fendmenos asociados a ia tolerancia y habituacidny, COZ2, po—
lonic {gue emits radiocactividad}, alguitran, recinas, fencles
crescles, alcohol metilico, acroieina v oiros. La intsraccion
de algunas de estas sustancias provocan espasmos arteriales
gue pueden prolongarse hasta por tres horas tras una sola as-
piracitn, v ademas producen esclerpsis vy trombosis, cabe men—
cionar gue el humo de cigarrillo puede ser absorbido hasta en
un 90% por ips fumadores pasivos {(no fumadores gque aspiran el
humc de los cigarrillos de los fumadores). {4, 11, 12, 135, 25;

i
i

El fumar cigarrillos es un hdbito extendidoc en todo el
mundo, gue aspociadeo & hipertension arterisl, hiperlipidemias,
hiperglisemias v sedentarismoc, son factores gque contribuyen =

la genesis de ls arterioescierosis y coronopatias. (20, 28}).
ia nicoiina produce ia liveracidn de norsdrenalina en
los centros hipotdlamicos deil acer. 1o gque explica en parte
la razon de habituacidn al acte de fumar, también puede auv-
mentar los liguidos circulantes y generar un aumentoc de las
resicstencias vasculares periféericas. (4, 11, 12, 20, 25).

bt ot

Numeroscs estudios han demostrado gue estados con nor-—
adrenalina elevada se asccian a sensaciones placentesras vy aan
rendimientoc psicomotor porgue sumenta el estado de &lerta
corticsl debido = gue o= un estimulante del sistema nervisc
central, auments =1 ritmoc cardiaco, reduce la circuliacidn
sanguinesa periférica, provocando relajacidn muscular y dismi-—
nucitn de lcs ~efliejos, es posible gue facilite la memoria v
diminuya la agresividad. (11, 12, 20, 23, 25).

ETIOLOGIN

La imitscidn =5 la principal causa etiolégica, gue aso-
ciada al placer, partrcipa en la abituacién del individuo,
ademas &1 sistema nervicso central jusges un papsEl imporilante
mediante la bioguimica celular neurcnal. (12, 17, 23, 25).



Hay estudios s=obre tabaguismo en médicos y estudiantes

de medicina gue evidencian una alta incidencia de tabaguismo
& pecar de que los profesionales de la Balud, juegan un pa
importante en el apoyo a los programas educativos sobre
riesgos gue implice la conducta de fumar. Estudics realiza-
dos en médicos vy en estudiantes de medicina demuestran gue
las principales causas por las cuales han iniciado a Tumar,
han sido influencias familiares y ademas esxisten oiras raso—
nes, d= las cualss la mas Trecusnte es =1 plscer a2l
cigarrillo. (4,12,15 21.)

£
o=l
1

=]
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Un estudic resalizado en 1974 en 6C médicos estudiantes
de tltimc afic de postgrado de especialidadecs de la Facultad
de Cisncias Médicas de la Universidacd de San Cariocs de Sua-—

temals, demuesira gue las especialidades mas afectadas por
esta conductz asutocdestructiva son las  Areas guirdrgicas
{cirugia, obstetricia y ortopedia), seguidas por las areas no

gquirtrgicas {pediatria y medicina internal. Del +total de
médicos recidentes el 38% tenia el habito de fumar.

afectados principalmente los de ssxo masculino en un 96%,
siendo las edades mas frecuentes las comprendidas entre 25 a
Z1 afios. Ademas el 6% de los médicos fuman entre 10 a 20
cigarvrillos al dia, 26% fuman entre 20 y 40 cigarrillios al
dia, 18% fuma ma&s de 40 cigarrillos al dia. (25).



La cbesidad es un sindrome de auvmento generalizado de
tejido adiposo aumentando =1 pesc corporal. en 274 (kg/m2)
en hombres y 23X en las mujeres, occasionadc por  una
alimentacidn eucesiva y poco balanceada vy & una insuficiente
actividad fisica, otros factores ascoiados son la edad y
se)o, condiciones sociales, culturales, y genéticos. Exinte
una estrecha relacidn entre pwi-]1-Yu] de peso e inactividad
fisica,., pudiendo ser esta ultima el factor causal mas rele—
vante v mas seric gue la sobrealimentacidn en los jovenes.
Cabe mencionar de gue los individucs cbescs tienen una mayor
carga de trabajo impuesta por el pesc inerte de la grasa,
ejecutando cualguier actividad fisica con mayor dificultad
respectoc & una personae normal. (5,17,21,22).

L a cbesidad coms trastornoc metabdlico tiene una frecuen-—
cia de cinco por miltlar, y gue cada vez se hace mas comian en

nuestrc medic. Este sindroms determina una hipertrofia e
hiperplasia de adipocitos, disminuyendo Aasi el numerc de
recepteores para ls insulina, produciendo resistencia a la
misma & hiperinsulinemia, o cual estimula  la sintesis
hepatica de triglicerideos y VLDL, lo gus se puede llegar a
transformar en dislipidemiz. Este problilema actua indirects—
mente aumentandoc la Presidn Arterial b4 el colestercl

sanguinec. (5.21.22).

Este problema no ez exclusivc de clases favorecidas.
debido a gque la falta de educscion nutricional y de recursocs
ecendmicos, impulsa & concsumir alimentos m&s baratos peroc con
muchas calorias, de ahi gue la =sducacisdn sobre habitos hi-
giénicos alimenticios es una de las acciones intervinientes
mas importantes para contrarestar el problems. ({5 37:23,22).

Se ha demnstrado de gue la obesidad disminuye la longe-—
vidad en un 251, v gue la @orialidad es mayor en el cbhesc
despues de los 25 afios. Entre las enfermedades mas frecuen—
tes ascocizadasz con cbhes.dad estan: Neumopatias, higado graso,
colelitiasis, gota, wvstecartritis, trombosis venosa, embolias
hernias, derm=+1 .=, toxemia del hembarazo, amenorres, acci-—
dente cerebrrovasialar y diabetss. (22}).
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ACONDICIONAMIENTE FISICO

Una buena -—ondicidn fisics 3 la capacidad de

vun individuo de poder realizar sus tareas o actividades coti

dianas nermalmente, sin sufrir estress ni  fatiga excesiva
1 I

conservando energia suficiente para gozar del tiempo 13
del gque dispone, es decir, gue =c el desarrocllc de mejores
condiciones fisioclégicas, logradas principalmente mediante
ejerciciao a=robico. (1, TdB21) .

Un buen estadc fisico implica ma&s de lo gue se pusde re-—
flejar con la ap i iencia syiterna., es decir no consite en te-
ner una apariencia esbelta, sinc un Cuerpoc con 81 Corazon,
pulmones v musculos en buen funcionamientoa.

El buen estado fisico debs de tener un programa eguili-
brado a fin de desarrolliar los siguientes componentes: La
fuerza, la resistencia muscular, flexibilidad y la resisten—
cis cardiovascular. El individus en perfecta condicidn fisi-
ca debe de tener tres tipos de acondicionamiento: Muscular
esgueletice v cardiovascular.

E1 hombre modernc para conservar su salud tiene gue rea—
lizar un acondicionamiento fieice en forma sistematica, con
el fin de combatir las snfermedades ocasionadas por el propio
desarrcllo. Cualquier tipo de ejercicic pueds cumplir los
requsisitos necesarios para gue &1 organismo humanc conserve
un estado de salud. Este tipo de entrenamientoc contribuyes a
lz mstimulacitdn constante de organcs ¥ sistemas, ¥y & la reno—
vacidn celuniar, ademas disminuyes los procescos degenerativos
comc la involucidn v la atrofia. Esto refleja la importancia
de modificar nuestrops habitos v costumbres a manera de dedi-
car mayor tiempo = a:tlvidades gus combaten el sedentarismo,
cabs mencionar de gue =@ ejercicic fTisico sistematico con—
tribuve a mantensr una sdad bicisgica inferior & la edad cro—
noldgica. (1,7,18,19,20).

El ejercicin fisico debs ser parts de un programa pre-—
ventivo de mantenimiento de 1z salud. El ejercicio fisico
regular puede reducir concsiderablemente el riesgo de cardie-
patia isguémics, considerando los factores clasicos de ries—
go tales como: Tabaguismo, hipertensidn  arterial, cbessidad.
Se requiersn 2jerciclos gue posEan las caracteristicas de in—
tensidad, dwracitdn y frecuencis, como lo son: trotar, correr,
nadar, caminar, wanejar bicicleta, y otras actividades aero-—
bicas.' 11.,7,18,19,21).

SISLOBIS DEL EJERCICIC:

El cuerpo bhumsno responde cdurasnte la practica ds un
jercicioc, adaptando ia funcidn de distintos organcs y siste-

W

mas a saber: IMTERCAMRIO RESPIRATORIO: Durante el ejercicic
se produce una rzsplrah_dn mas intensa, debido = gue la

corteza cerebral al mismoc tiempo gue transmite sefales a

W CABLDS 1 GUATEMAA
| b ¢ LA VRSO 08 ear




10

gque se contraen, tambien transmite impulisc
& la subs-tancia reticular del tzllic cerebr
vy asi excita =1 centro respiratoric. Ademas 1o
movimientos corporales  aumentan la wventilacidn prlmonar
estimulandoc los propicceptores, gue lusgo  transmiten
sefales excitatorias hacia los centros res—piratorios.

Todo le anterior produce urn auments de la frecuencia
respiratoria del volumen corriente (hiperapnsal. lo cual
puede conducir desde una frecuencia respiratoria nor-mal (12
& 20 paor minuto} hasta m&s de S0 respiraciones por minuto

durante el ejercicio. (1,7,16,19.,21).

a

w o~ n

[ Este componente, considerado aislada-—
eja on bastante exactitud los ajustes cardiovaescu-—
lares con los cuales responde el organismoc al esfuerzoc fisico
pudiendo aumentar en adultos mencres de 30 afocs, desds valo-
res normales en reposc, hasta a 100 por minutc durants ejer—
cicios leves. hasta 130 latidos por minuto durante ejercicios
maderadns y 200 latidos por minutos en ejercicios intensos.
El individuc llega cerca del agotamiento si su frecuencia
cardiaca supera lops 180 latidos por minuto, dependiendo de
la edad. (1,7,36,19,21).

FRECUENCIA CARDIAC
mente reflej =

Al terminar el ejercicic la frecuencia cardiaca se nor-—
maliza en dos etapas, una fase rapida que dura un minuto, duo-
rante =1 cual disminuye ma&s de 30% de la misma; y una fase
lenta en la cual se reduce la frecuencia progresivamente has-—
ta alicanzar valores normales. En sujetos entrenados, la fre—
cuencia cardiaca nc s eleva tanto al realizar determinado e-
jercicioc en comparacion con  los individuos no entrenados,
puestc gque los sujetos entrenados  pueden adaptar faciimente
=4 corazén para aumentar la postcarga dentroc de un margen
mayor. (LT albs39521 )4

Le frecuencia cardiaca, tiende & aumentar por la activi-
dad de los nervios simpaticos adrenergicos, inicisda por el
efecto estimulante desl PCOZ scbhre el bulbo y por el efecto
de Brainghbrige {producidoc por la disminucidn del tonc vagal,
estimulo iniciado en la eauricula derecha del corazdén por el
mayor flujoc venocsoc}). (1,7,8,21).

PRESION ARTERIAL : La presitn arterial sistolica tiends a au—
mentarse, perc es raroc que sobre pase los 180 mmHg. En indi-
viduos coen presidn arterial normal, se puede decir gue es
proporcional al! aumento de la carga de trabaioc o gastoc car-
diaco. Sucede diferente con la presion diastclica, la cual
tiende = mantenerse constante ©c a disminuir, stos cambios
son explicados por varios Tactores, principalmente por la
disminucidn de la resistencia vascular periférica, que a su
ver se debe & la vascdilatacidn de los territorics musculares
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De ia formula
te valorar semicuant
jetos, en base al s3

Menor de &0 MALA

e &1 = 70 REGULAR
De 71 =2 80 BUERNA

De 281 a 30 MUY BUENA
Mayor de F1 EXCELENTE

La prueba de Harvard sclc mide una fraccion de la reac—
cidn total del organismo ante un sjercicic fisico submaxims,
moderado o fuerte, como s =1 sistema cardiovascular.

INDICE DE MASA CORPORAL {(IMC) INDICE DE QUETELET)

o~

Iindice gue se basa en la relacidn sntre el pesc corporal

y 1a talla ( IMC = peso en K6 /7 talla en metros ). Tiene la
ventajia de no reguerir tablas de r=ferencia, el IMC {Indice
de Mas=a Corporal ) es la medida anitropoméitrica para deter-

minar iz cbesidad gue ha demostrado lz mejor correlacidn en-—
tre los valores cbtenidos en todas las =dades.

Existen otros indices pars diagnostico de cbesidad come lo
son: Medicidn de plisgues cutdrecs pars derivar la densidad
corporal, el porcerntsie de la grass de BIRI, v la circunfe-
rencis de cadera v cintura.

El Indice de Questelet ss un ssitodo de alta confiabilidad
para determinar obesidad. el pesc en libras se trasforma en
K& { factor de conversidn 2.454 3 v la talls en melrcs se
slsva al cuadrado lusgo ss divide =1 resultado de los kilos
por ia talla en metros ( KG/M2Z ).

Clazsificacidén de Obes=sidad s=obtn IMD.:

Indice de masa corporal Interpretacidn
{KE/HZ
< de =0 ' Bajo peso
20 - 25 Mormal
s P o 26,9 Sobres peso
> de 27 Obesidad



activados. Hay evidencia de gque los iones de potasioc estan
dentroc de los mas importantes mets-clitos vascdilatadores gue
actuan sobre las arterias durante el esiercicic muscular,

cuandc menos durante ia fase inicial del ejercicic. {1,7,16.
19521 %

PRUERBA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO:
{Grada de Harvard modificada)l.

Ecsta prueba permite estimar la capacidad en base
al grado de adaptacidn cardiovascular gue ss reguil ante un
trabaijioc fisico fuerte y agudo, v a la velooiga
cién de diche sistema despuess de  terminado
basa =n el grado de desaceleracidn de la frecuencia c=
tras sfectuar un ejercicic m&xims. La nusva prusbz de Hs
{Harvard modificada}, propuesta por Brouba, publicads po
American Medical Ascciation Comites on Exercise and Phyvs
Fitness, se ajusiz a la alturs de las persocnas, debido & gus
la tradicional grada de Harvard de 20 pulgadas, castiga a =u—
jetes de talla basja, provocando mas ssfuerzo cardiovascular,
fatiga v zgotamientoc muscular, dando gran margen de error.

Lz grads de Harvard modificada, consists en gradas ds
tamanoc ajustads a la talls del individuoc & saber:

ALTURA DE LA GRADA: ESTATURA DEL SUJETO:
12 pulgadacs Menor de 1.50 metros
14 pulgadas Entre 1.51-1.58 mts.
16 pulgadas Entre 1.5%-1.73 mts=.
8 pulgadas Entre 1.74-1.30C mts.
20 pulgadas Mayor de 1.80 m=tros

tos materiales uvtilizados son: Un cronome2tro por cbhser—
vador v plataformas. S& alinean tantos suijetos como chssrva-—
dores havan, los sujstos debe de utilizar ropa comoda, —apa—
tos de susls de hule o estar descalzos. Cada sujeto colocca
un piz en la plataforma, sube el otroc pie para gusdar paradc.
enderszando las piernas y la espalda inmediatamente, demcisn—
de con el mismc pie Que usc para subir y se mantiene & un
ritmo marcado  por  un metronomc de 30 veces por minuito, 1x
rueba dura 4 minutos. Luego se le pide al sujeto gue se
siente v se le toma el pulsc al primero, al segundo y al ter—
cer minvto durante 30 segundos, luego se  saca el indice de
recuperacion cardiaca {(IRC! en base a la formula:

Duracicn del esfuerzo en segundos x 100
I.R.C. =

Suma de los tres pulsps x 2



A. TIPO DE

Estudic retrospectivo descripitive de la adaptacisn  car—
diovascular al esfuerzo dinamico y su relacin con ia  obsi-
dad v e1 tabaguismoc en estudiantes egresados de la Facultad-
de cienciass Madicas de la Universidad de San Carlos de Guate—
maia =n 1994,

B. MATERIAL DE ESTUDIO:

Expedientes clinicos de estudiantss egresados = 5]
1,994, realizadoc =n la unidad de szlud de la Universidad
de San Carlios de Buatemala.

C. 7TaAMARD DE LA MUESTRA:
Se incluye el universo completo de 333 estudiantes gue

se sfectuarcn =l sxameén fisico de =gress, gue se graduaron en
1,994 de la farultad de ciencias médicas.

D. CRITERIO DE INCLUSION Y ZXCLUSION DEL SUJETO D

Im
m
Ul
-]
{4
&)
by
]

[§

Estudiants del dltimoc afoc ds la carrera de medico v
cirujana, gue se sometieron & examen fisico en la Unidad de
Salud en 1,994, v se gradusron.

EXCLUSION:

£ sometisron al examen médico v fisico

g = 7
en la Unidad de Salud en la USAC en 1,998 ¥ nc se graduaron.

i
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DEFINICIOHN

OPERACTIONAL

m w
m

ot

anotara
SEeX0.

e anctara

anotara

anctari

ALA
DE HERICION
Edad en anos.

Masculino
Femenino.

Bajc peso,
Normal
Sobre pesc

Obesidad.

5i - No

IRC

< 60Q: Malo

&1-70:Regular

731-80:Buenc

81-20:Muy
Buenos

Q0:Exce-
lents

e
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SEMANAS

ACTIVIBADES:
1. Seleccitn del proyecto de tesis.
2. Seleccisdn del aseser y revisor.
3. Recopilacién del material biblicgrafico.
4. Elaboracicn del proyectoc de tesis conjuntamente con

asesor y revisor.

S. Aprobacidn del proyecto por el comité de invetigacién en

las instituciones en donde se efectud el estudioc.
S. Aprobacidn del proyecto por la unidad de tesis.
Disefic de los instrumentos utilizados para la recopila—
cion de l1la informacion.
8. Ejecucitn del trabajo de campo.

7. Procesamientoc de resul tados,elaboracién de tablas
cuadros.

10. Andlicsis v discusidn de resultados.
1l. Elaboracion 'z conclusiones,recomendaciones Y resumens.
i2. Presentacidn del

2! informe final para correccicnes

13. Aprobacién del informe final.

14. Impresidn del! informe final vy tramites administrativos.
153. Examen pabliceo en defensz de la tesis.

b4
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CUADRO 1

CUADRO POR EDARD Y SEXD

P

it

EDAD MASCUL INDG FEMEMNINDG ” TG7A “
t T T i 1 ]
; MNo. % No. % i No. i & ‘

231-25 & a7 .8 7o 42.2 165 S0
| ARDS | | (100} 50

26-30 87 592.1 &0 40.9 147 44

A0S i ' (100)§

31-38 g &4 .3 S 35.7 i4 4.5

AROS | {100}

F6—40 = 50 z 50 4 i !
i Ambs i z (iOG){

41-HMAS 1 S0 1 30 2 0.8

AT S i i | {100}

TOTAL 195 8.5 138 41.5 333 100
Fuente: Datos obtenidos de las fichas médicas del examen

mulitifasico de la Unidad de Salud de la Univsrsidad

de San Carlos de Guatemala.
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INDICE DE MASA CORFORAL DE ACUERDO AL SEXO

i

multifasico de la Unidad de Salud de la
Univercsidad de San Carlos de Guatemalia.

{Indice de Quetelet)

¥ Indice de masa corporzal dado Kg/m2.

8 E X & |
t i
=
I C ¥ MAESCUL ING FEMENINDG TOTAL i
7 T T
No. ‘ ¥4 MNo. f A Mo, f %
! i :
H T T
BAJO PESO 11 f 57.9 g { 42.1 19 &
{< DE 20) | | (100}
5 H
T [
NORMAL 102 | 85.7 81 44 .3 183 a5
(20.1-20.0) | (100)
}
] T
SOBRE PESO 3& i &3.2 21 ] 36.8 7 17
(25.1-25.0) i ‘ {100)
i i T
I i
OBESIDAD 45 52.2 28 37.8 74 22
t>» DE 27) (100}
1 i
T H |
TOTALES 195 | 88.5 138 ‘ 41.35 333 I 100
i 1 Y
Fuente: Datos obtenidos de las fichas médices del sxamen
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{4

I Mass COR DE ACUERDD & EDAD
i 4
i E o A o i
i ;i’ i i it i ;; it
it i 21-25 | 26-30 } 31i-35 | 3&6-40 43—+ | TOTAL
I MCx% * - - >
MiFgmi{Frim| FiM|Fm]|F No.| %
| | | LM LF
1 1 H T H H 4 4 i H
BaJ0 PESOl | | Lo Lo
i {< DE 20} 9 | & 2 1 2 i ! H f i A
n b 1 1 i b | s |
| 7 t 1 { 1 I i i [ 1
| NORMAL b b b oo ol
20.1-25.0} 56| 47§ 42! I3 T4 1 i 1 1Sa¥ 55
'y i " 3 Y g Y s H
H H 1 H H H i H H i
S/PESD § § 5 g § t
25.1-26.9 13§ 7 21 11242 1 2 i g 57 g 17
; b | b
; 1 T T H T
ORESIDAD i i | ] l {
{>» DE 27} 18% 10§ 227 13§ 4 £ 2 2 % 2 i i 74 { 22
¥ i H T
H 1 1 1 { H H |
951 0L 871 60 91 S 2 i 2 1 i i s {
TOTALES : g L
144 i 147 14 2 z IZE i
i 3%
S0% 4487 4 5% 1% ! 0. 5% 100%
H i i
Fuente: Datos cbetenidos de las fichas Médicas del Examen

multifasico de la Unidad de Salud de ia Universidad
de San Carlos de Buatemala.

¥Indice de masa corporal dado Em/m2.

{Iindice de Buetelst).
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INDICE DE ACONDICIONAMIENTO FISICO FOR SEXD
ln'{ i
i S ¥ o
‘ MASCUL ING FEMERNIMND ! TOTAL

§ I RC# T T T

; MNo. i “ NG . i 75 No . l %

£ 3 v "

i H H H H
MALA 74 i B1.7 &% i48.3 143 4%
{< DE &1) i % {100)

1 H 1
T T I T
REGULAR & % &0 &4 40 160 48
{61 - 70 1 {100)
! !
T t T { I
BUENS 15 i 88.2 2 1.8 i7 2
{71 - 80} i {100} 5
i ; § H i
MUY BUENA 2 5160 &} 0 2 % .5
(81 - 90) i 100
’ : 1
EXCELENTE 8 | 2.7 3 g 27 .3 11l 1 3.5
{> DE 20) |
] 3 H i H
¥ T i ¥ H
TOTALES b e i 88.5 138 i 41.5 333 | 1oov

L il 1 i 1

FUEMTE: Datos obtenidos de las fichas médicas del

multifasico de la Unidad de Salud de la

¥iIndice de recupsracion
cardiovascular al

Universidad de San Carlos

card

ia
esfuerzo di

de Buatemals.

o porcentaje de adaptacidn

&
Amico.

CUADRD S
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C 'ADRO

It

INDICE DE ACONDICIONAMIENTO FISICO POR EDAD

i E D A D
i
 21-25 || 26-30 i Ti-35 || 36-40 fi 41 + ' TOTAL
I R Cx - - : 7 7 T Y T
M{FlM]FlI™ L F M FE M| F #] %
1 1 il t I-. 1 1
i 4 4 1 1 H i 1 H i 1
MALD b % P | P |
{< DT b1} 33| 35| 35] 30) 3 i 252 ! 1 1 ! 1 {{143{43
} ! i 1
1 1 1 H i H 4 i 1
REGULAR z | Lo i |
(61 — 70) | 54) 3ijl 39| 290 3 | | 1 L 1160|458
— i i ] ; 1
BUEND | i i | l
(71 - 80} 5 g 209 i { 1 | 17 |5
i ] f f f ] f
MUY BUEND | ] | i | t
(B1 - 90) i 2 \ i g 2 }0.5
1 ¥ + t f i i { f 1 |
| EXCELENTE ] i | f ! ! { F i
{» DE 91} 4 |2 4z } 1 2 J ! | i ! 511 Bl
7 T x 1 {* T [ : “L l H
{ 96| 70| 87| 4O 9| 5 2]z 1 l 1y l l
TOTALES L . { L ; :
166 || 147 14 4 2 333
3
S50% 447 l 4.5% 1% { 0.5% 100%
FUENTE: Datos obtenidos. de las Fichas Médicas del Examen

Multifasicg‘h’é" la unidad de Salud de la
Uniyetr-'si-ﬁéc;@e San carlos de Guatemala.
B » .

» "u,‘ -

¥ Indice de recuperacion Cardiaca o porcentaje de adaptacisn
cardiovascular al esfuerzoc por grada de Harvard modificada.
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CUADRD &
INDICE DE TABAGUISMO POR SEXO
!!i il
i g E X O
MASCUL ING FEMENINOC TOTAL
TABABUI S54M O - ; 7
Mo. | % No. L b4 NG . i 4
. i T T
| ! |
SI 41 177.4 12 § 22.6 53 | 1&
| | (100) |
i f T f f
NO 1548 55 1286 t 45 280 84
! (100}
i 1 4 i
I T T
TOTALES ‘ 195 L 58 138. f 42 333 L 100
b
FUENTE: Datos obtenidos de las fichas m&dicas del
examen Multifasicoc de la unidad de Salud de la

Univercsidad de San Carlos de Guatemaia.
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CUADRO 7

INDICE DE TABAQUISMO POR EDAD

-

i TABARBUISMO POR EDAD
e
: Li] i 11
i EDAD u 23~25 ﬁ 26—~30 " 31-35 36—40 41 + TOTAL
: 1 i T i T H T 1
TABAQUISMOf ™ FiM F i M F M F ™M F # 1%
PP i et mgmi Lo ¥
1 i Hi T i i Hi T i T 1
i | 2 f | |
S giz |6 i8 !2 & gl 2 ‘2 1 !1 53 Ilé
f f -t —% f gt
i I | a | s 1 |
NO W79 ‘&4 &9 158 & 14 l | 280184
1 f BRI, | { 3 k] kY
T i i i H ¥ i 1
946 ‘76 87 160 ie iS 2 2 jJi }l ‘
TOTALES :
166 i 147 i 14 { R 2 s 9.9
) S
50% 44% | 4.5% 1% .S% 100%
i }
FUENTE: Datos obtenidos de las fichas médicas, del
examen Multifasicoc de la Unidad de Salu de
La Universidad de San Carlos de Guatemala.
*
a <

LA 4
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CUADRD B
INDICE DE MASA CORPDRAL {IMC) SESUN BRADD DE
ACONDICIONAMIENTO FISICO
i it
] INDECE DE MASA CORFOROL %
- : i
ﬁ BAJO
PESO NORMAL SOBREFESD  OBESIDAD
I REC i H H H i H
No.| % No.| % fMe.| % § Ho.l % |
MQLD H ;‘ 3 %1 4 ;!S H {
(< DE &0)j % 24?.25 54 {29.5§ 27 | 47.4f 53 { 16
il b ; ) 3
1 1 t H i H
REGULAR | { | ; t i
(61 = 701§ 9 %47.25 105(57.4| 28 i 49 95 | 5
! s e ¥
BUENG ; { 2 i i ' i ]
{71 - B80) | L i 7.10 1 § 1.7 || = § 1o
. ] f =E 1 T i |
MUY BUENO) | U z
[{81 -90) i 2 1 1.1ff { { el
i § b | h]
d 1 i H H i H H
EXCELENTE i i i g
(»DE 90y 1 | 5.3 ]9 4.9} 1 | 1.7 §
: ; i ; i
TOTALES J| 19| 100% 183§1001{ 57 [100% 74 [1007%
i B 1 T
FUERNTE: Datos obtenidos de las fichas Medicas del Exémen

Multifasico de la Unidad de Salud de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CUADRO 9

GRADO DE ACONDICIDNAMIENTO FISICO SEGUN
INGICE DE MASA CORPORAL (IMC)

] iz
é GRADC DE ACONDICIONAMIENTG FISICOC ﬁ
3L -
1 it i i i 14 i
i HMAaLs REGULAR BUEND ! M.BUENO JEXCELENTE TOTAL
M C T H T 1 H
HD.! y No.i % No.{ % No.|{ % ND.‘ % No.|] % !
e E —
1 | i i
| PESD 7] &3} 9 l 5.6 0 | 1 t el 19 | 5.71}
i f t f { t i { 3
i * ; z -;
NORMAL 54! a8 1@5165.6 131760 2 i 100 Z i 32 183 54.95¥
| { } f { ! [
SOBRE | | i
PESCO 277 18.9) 2B17.5 1; 5.8 ] s} i g 57 117.1 é
T S i f T f f -
OBESIDAD 53L =7 18{11.¢ 3&17.6’ L [ 74 i22.2 a
8 ¥ 1 1 1 : T -:3
i TOTAL 143{ 100LJL60]100%) 171007 2 LlOOZ 11 j100% 333}100%
it 1 1 1 3 8 bt
Fuente: Datos obtenidos de las fichas médicas del examen multifasico

de la Unidad de Salud de la Universidad de San Carios
de Buatemal=x.
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CUBDRC 10

TABABUISHMO SEGUN GRADGC DE ACONDICIONAMIENTD FISICO

Multifasico de las Unidad de Salud de la
Universidad de San Carlos de Suatemala.

P il
ﬁ TARAG UI SM O g
§x i |; 1
g 1 N O | TOTAL
NG . | % No. } % [ No. } VA
; : : f i i ;
MALA ; f b § |
{< DE &1) 2& | 49 117 1 41.8 || 143 | 43
i } i t
REGULAR | ; | {
(61 - 70) | =20 | 37.8 140 | =0 160 | 48
% ; i H (
BUEN® f ! i | | !
{71 - B0) & [ 11.3 11 i 3.9 ; 17 i =
3 1
T H i H 1
MUY BUENA i i i
{81 - 90) % ? | 0.7 % 2 1 0.5
i
l T 1 H H i
EXCELENTE ] ! |
{> DE 90 1 1.9 10 | 3.6 11 1 3.5
b
ToTeL I 53 i 100 230 100 333 | 100 |
{4 H
FUENTE: Datos obtenidos de las fichazs médicas del sxamen
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CUADRO 11

GRADC DE ACONDICIONAMIENTO FISICO POR
INDICE DE TABABUISMO

SRADC DE ACONDICIONAMIENTO FISICG

i i
5 K
i i 1f if i it
i [ MALD  IREBULAR || BUEND M.BUEND [EXCELENTE]  TOTAL
TABAGUISMO e - o .
iNa.| % fNa.| % fNe.| % | Ne.| % No.| % No.| %
ot : et h :
| ! { | | |
51 § 26| 60.5] 20{12.5) & {35.3 | 1 94 53 1s
| ; i : § b
T 1 1 i T 1 i
it | | | l
ND 17| 39.5[140|87.5] 11{e4.7] 2 | 100} 10 {90.1j280 | e
i 3 3 £
TOTAL 43| 100%jj160{100%) 17{100%f = [100%| 11 P
¥ 1 i i

Fusntes

Datps cbtenidos de las fichas médicas

del examen

multifasico de la Unidad de Salud de la Universidad
Carlos de Guatemala.

d= San
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VITI. ANALISIS E INTERFRETACION DE RESUL TADOS

£l presente estudic se efectud, en la poblacidn de es—
tudiantes gue egresaron de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala en 1994, consta de
un total de 33% estudiantes de ambos sexps, comprendidos en-—
tre las edades de 21 a 5S4 anos, de los cuales sole & es-—
tudiantes no llenaron los criterios para ser incliluidos en el
estudic al no realizar la prueba de aptitud fisica, de los
cuales 2 no la realizaron por embarazo, tres por lesiones vy
1 por secuslas de polio mielitis. Los I3T casos enlistados
se sometieron a las pruebas establecidas en el examén 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 recupsracién cardiaca
= travez de la grada de Harvard modificada de los cuatro mi-
nutos ., ademés de medidas antropomé&tricas v cuestionarioc.

De los 333 estudiantes 195 ( 594 ) corresponden al
sexc masculino, 138 (41i%) estudiantes coresponden al sexo
femeninc, comc Se cobserva en 1 cuadro de las edades enrtre
21 & 285 y 286 a 30 anos corresponden al al 4% del total de
los estudiantes egresados vy socloc un &% corresponden a las
demas edades, por lo gue podemos decir que los estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas egresan relativamente
Jjovenes como médicos {cuadro 1).

Existe baja incidencia en lo que se refiere =1 bajo peso
con 6% (1% casos) del total de los estudiantes, correspondien
do al sexc masculino el 57.9% vy al femenino el 42.1% deil
total de 1los casos, el pesc normal fue le porcentaje mas
altc correspondiendc el S5% (180 casos), correspondiendoc al
sexo masculino el S7.7%4 (102 casos) y el sexo femenino el
44 3% (81 casos). El sobre pesc y la obssidad juntes alcan—
zan un porcentaje alto del 374 lo gue guiere decir gque un 17%
de la poblacidn en estudic, le gue corresponde = los tienen
sobre pesc y estan en riesgo de ser ocbescs, vy el 224 (74
casos ) son obesos y corren el riesgo de desarrocilar algun
tipoc de patologia cardiovascular { hipertension arterial,
aterocesclerosis, diabetes millitus ).{cuadroc 2)

El mayor numerc de estudiantes se encuentran compendi-—
dos entre las edades de 21 a 25 a afpos en un 50% (166 estu-—
diantes) de toda 1la poblacidn objetoc de estudio, correspon-
diendo al sexo masculino el 297 (986 estudiantes) y al sexo
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rir enfermedades car
o de alimentacidn y su

con tendencia &
vasculares si
actividad fisica.

La condicidn fisica {medida por =1 indice de recuperacion
cardiaca } del grupoc en estudic, sclo el 3.3% (11 cascs) de
lpos estudiantes presentaron una condicidén fisica exelente
siendo el seXxoc masculino &1 gue mas porcentaje presentd
con 8 cascs el 72.74 vy el sexo femeninoc con el 27.3% de los
los casos. En la condicidn fisica muy buena fue la gue menos
casos se obtubieron con un total de dos casos { 0.9% ) ia
condicidn fisica buena le correspondioc a el 54 del total de
los casos por lo gus podemos desir que soclo el 974 del total
de la poblacidn de estudiantes egresados tienen una condicidn
fisica fuera de riesgo cardisco.

La condicitn Ffisica regular fue 1la gque ma&s estudiantes
presentd con un  total de 160 y un porcentaje de 484 total,
vy la condicidn fisica mala presentc un 43% (143 casos) de los
estudiantes, por ic anterior podemos cbservar gue del totsl

de estudiantes el 1% se encuentra con una condicidn fisica

que va de regular a mala, por lo anterir podemos deducir gue
este grupo de estudiantes de noc mejorar su actividad fisica

y de no mejorar su hibite de alimentacibn estaran en riesgo

de sufrir enfermedades de tipo cardiovascular. {cadro 4) .

El grupo de edad gue mas casos presento de condicién
fisica mala es de 21 a 25 afos, junto al grupc de edad de 246
a 30 afos, los dos sexos estan afectados por casi igual
porcentaje v el grupo de edad que menos casos presentéd fue el
de 41 afos a m&s con dos casos (0.5%), y se alcanzo en forma
general un 43% de malia condicidn fisica. La condicidn fisica
regular alcanz¢é un 483% de la muestra del estudic, siendo més
afectados los grupos de =dades 21 a 25 y 26 & 30 anos siendo
el sexp ma2sculine guien mas cascs presentc con respecto a los
femeninos. 5n la condicidn fisica buena el grupo de edad que
m&s presentd fue el de 26 & 30 anos con 9 asos vy O casos para
para 1 sexe femenino. La condicién muy buena scic el saxo
masculinc onresentd 2 cascs en las edades de 26 a 30 anos
(0.5%). En 12 condicidn fisira exelente las edades e 71 a 25
y 26 & 30 ahos fueron la edades  en las gue mas Casos se
presentaron siendo mayor el norcentaje en &l sexo masculino,
y 2 casps en las =dades de 31 a 3% afos (masculines) r &
hacer 3.5% de la poblacién en estudic. {cudroc S5).
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Del indice de tabaguismc por sexc v sdad,cbservames gue
el 84% (280 estudiantes) de la peblacidn estudiantil nec fuman
mientras €1 16% =i fuman (53 estudiantes), siendc el sexo
masculinc =! mas fumador cor =1 77.4% totzal de la poblacidn
gue son 41 estudiantes, vy del sexc femenino fuman 12
estudiantes gue hacen un 22.4% de la poblacién total.

{cuadro &1).

Dei indice de tabaguismoc por edad, podemos decir gue g1
grupt ge fumadores m&s 2ltoc s concentroc en las edades de 21
a 28 v 26 =a 30 afnos, total nodo un 247 de todas las edades
en 1la poblacidn, ss de ar gue de las demas sdades

m et

=%

arriba de los 3& anos todo son fumadores tantc de
femeninc comc el del masculinoc. teniendo un parCzﬁta'
de fumadores del toitsl de 1x ;Dbla:ién estudiantii &
Del B84% de no fumadores la mayoris se concentroc en las sdades
de 21 225 vy 246 = 30 anos, sisndo sl numerc de estudiantes
de 280. {cudroc 7).

"
rt M
"E

1 6.
Pl.
o
)
o

Del zcondicionamiento fisico segin Indice de Masa Corpo—
ral, comc podemos observar de los que presentaron una
condicidn fTisica excelente, fue gl 3.5% de la pobalcion total
del estudio {11 casocs}., de lz condicidn fTisica muy buena re-—
represento 0.53% de las condicidn fice buena =1 5% de iz pobla-—
cidén en estudioc, lo gue hace un  total del 924 junios estos
tres parameteros de evaluscidn, lo gue indica gue es muy bajo
el porcenitzje de estudiantes gue tienen un nivel de acondic—
namientc fisico adecusdo, Y gue los coloca sntre las personas
gue tienen menos riesgo de sufrir enfermedades de tipo car-—
diaco.

Todo lo contraric se cobhaserva, en £l grupoc de estudiantes gue
presentaron condicién  fisica regular gue fue el 48Y vy 1la
condicidn fisica mala gue fues el 43% de la pobalcidn estudia-—
da, pues Jjuntos hacen un total del 91% de toda la poblacidn
lz cual es la que esta en mas riesgoc.

Fodemos destacar gque de los estudiantes gue presentaron baic
pesc unc  presentd {(S.5%) excelente condicidén figsicx v del
grupo de estudiantes gue presentardn cbsidad el 4% (3 casos)
resulto conn buena condicidén fisica, lo cual indica gue no
csiempre el sobre pesc c &l bzic pesc es indicador de una mala
condicidn fisica en las personas. {cuadroc 8).

Del acondicionamiento fisico segun indice de masa corpo-
ral, de los que presentaron condicién fisica excelente el 9%
{1 caso} es de bajc pesc vy el 22% {(? casos) es de pesc normal
y 8l 9% {1 casp) e&s de sobre pesc, en &l indice muy bueno el
100% esta en pesc normal, en la condicidn fisica buana hay
que destacar gue el 7&.5Y estéd en pesc normal v el 23.4% es

s
de sobre pesc y obecsidad. En la condicitn fisica regualar hay
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que destacer que el 28.7% tienen sobre peso y cbesidad, vy el
11.3 de los cbesos tienen una condicion fisica regular, la
condicion fisica mala el 18.9% tienen sobre pesc y el 374 son
cbesos el 37.8% son de pesoc normal, lo que demuestra nueva-—
mente que el pesc en muchos casos no es el reflejo exactamen—
te del grado de acondicionamiento fisico de la persona.
{cuadroc 9)

De los no fumadorss, son 280 estudiantes el 84% del
total de estos el 41.8% tiene mala condicion fisica y =i 30%
tiene condicidn fisica regular, iJuntos estos dos pardmetros
acaparan g1 21.8% de los gue no fuman por lo gue podemos de—
cir gue solo el 8.2 de los gue no fuman tisnen una condicidén
fisica adecuada en comparacion & los gque tienen una condicioén
fisica de mala a regular gue es el 21.8%.

De los fumadores el 49%  se encuentra con una mala condicidn
Tisica v el Z7.8% la tiene regular, haciendc estos dos para—
m&tros juntos el 88% io cual indica gue de los fumadores el
porcentaie gue tiene condicién fisica mala a regular es alta
vy 21 13.2% restante tiene condicidn fisica de buena a exce-—
lente. Es de resaltar gue tantoc en los no fumadores como en
los fumadores e! porcentaje condicisn fisicas buana a excelen—
te 2= muy baja, siendoc menor en las personacs gque no fuaman.
{cuadroc 10}.

De los estudiante gue presentan mala condicidn fisica el
&G .54 son fumadores y =1 39.53% no lo son, por lo gue agui si
hay una relacidn sntre el fumar ¥y una mala condicion fisicx,
todo lo contrario obsevamos entre los gue presentaron condi-
cign fisica excelente., el 90.1% de estos estudiantes no fuman
sclamente el 9% si fuman (1 estudiante}, curiosc es cbaservar
que de los estudiantes que presentaron condicid fisicsa buana
el E5.3% son fumadores. {cuadroc 11}
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IX. CONCLUSIONE

La prevalencia de sobre pesc y obesidad, medida por el
Iindice de Masa Corporal en la poblacion de estudiantes
egresados de la Facultad de Ciencias Médicas en 1974,
corresponde: 17% de sobre pesc y 22% de obesidad.

Gue la prevalencia de mala adaptacidén cardiovascular al
esfuerzoc, medido por la grada de Harvard modifTicada, &S
en un 43% los cules estan en riesgo de sufrir enfermeds—
des cardicovasculares. El 48BY presenta regular aconcdicioc—
namiento fisicoc,. perc en muchos prodris detsriorar i no
meicran su actividad fisica.

(

ta prevalencia del tabaguismo fue de un 163, afectando
m&s al sexc masculino en 12Y% vy un restante 4% para el
sexo femenino, haciendose mas frecuente entre mas edad
presentd =1 estudiante. s

La relacidn entre masa corporal e indice de acondiciona—
namiento fisico podemos resaltar gue del 71.6 tienen una
mala condicitn fisica, el 4% presentoc una condicidn
fisica buana. Y gue de todos los parameiros de masa
corporal medidos., serca del 90 =1 93% presentaron condi-—
cidn fisica de mala a regular.

En la relacidn entre el grado de acendicicnamiento fi-
sico cen el indice de masa corporal se pusde concluir
que, del acondiciocnamientc fisico malc el 37% es cbesc
v un 37.8% es de pesc normal, y del acondiconamiento
buenoc el 17.8% ecs obesc y 2l 76.5% es de pesc normz=l.

La relacion gue existe entre la adaptacidn cardiovascu-—
lar al esfuer=zo dindmicoc, y el indice de tabaguismoc po-—
demos decir, gue del 100% de tabaguismoc gque se cbtubo,
el 60.5% presentéd mal acondicionamientc fisico v el 9%
presentc excelente condicidn fisica, por lo gue podemos
que el habitoc al tabaco guarda alguna reslaciér con la
mala adaptacion fisica gue presentarocn los estudiantes
en ! estudic.
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X. RECOMENDACICNES

Gue la Universidad de San Carlos de Buatemala, inicie
accioness eductivas gue se integren a diversat asignacio-—
nes, de los programas de ensefanza vigentes, desde el i-—
nicic hasta =1 final de la carrera de medicina vy de las
demas Facultades, en los cuales los objetivos priorita-—
ripe sesan desarrolliar actividadess preventivas para evi—
tar, 2l tabaguismo, ocbesidad v mala condicidn fisica de
ios estudiantes.

Facultad, activi-
ergs tres afnos de
tad de Ingenieria
i el sstudiante no

Incluir en el pensum de estudics de

dades fisicas chrligatorizs en =

la carrera, comoc se realiz

como menlio psra Lbad =1

tome conductas autodestructi
- =

i

o ds B

aguisms, Sedentaris-—
mo) v meiorar la condicidn ficsica del estudiante.

Estimular la practi
todos los afos de 1 ra, &
bre los beneficics gue tiene esta en la salud

& ta= autoridades Ho

spit ias {Hospital Roo—
Seneral San Juan de Dios, }
—

Ca para gue adop—
stos habitos auto—

Implementacion de talleres por parte de la Facultad de
Ciencias Médicas, para presentar una opcion & las persoco—
nas gue padecen de algunos de estes habitos con la fins-—
lidad de disminuir la prebalencis e incidencia de estos
habitos auvtodestructivos (Tabaguismo, Sedentarismc, obe-
sidad).
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AI. REUSHMEN

tos habitcs autodessiructivose {Tabaguismo vy Sedentarismo)
la obesidad, y el deterioro de lz condicién fisica son pro-—
bilemas comunes que afectan al estudiante universitaric de la
Universidad de San Carlos de Buatemala, principalmente a los
estudiantes de de la carrera de Médicina, por la carga acade-—
mica v al contante stress al gue ecs sometido durantes ei
transcursc de la carrera.

For lc gue decidi realizsar el presentes trabzaic de inves-—
tigacidn titulado "ADAPTACION CARDIOVASCULAR AL ESFUERZO DI-
NAMICO Y SU RELACION CON EL TABAQUISMO Y OBESIDAD ENM ESTU-
DIANTES EGRESADOS DE L& FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNMIVERSIDAD DE SAN CARLDCS DE BUATEMSLAY.

El presente estiidic es de caracter retrospectivo des—
criptiva, efectuade enn 333 estudiantes egresados  de ix
Facultad de Ciencias Médicas en 1994, comprendidos entre las
edades de 21 a o4 afos, se realizd en base a las fichas
Medicas vy que se realizaron examen Multifasico, en la unidad
de salud de la Universidad de San Carlos de Buatemals.
tos 333 estudiantes llenaron los criterios de inclusién del
presente estiidio, determinandose su indice de Buetelet (IMC).,
como indicador sencillo vy confiable de cobesidad, determinan-—
dose simultaneamente su condicidn fisica atravéz (Indice de
recuperaciton cardiaca} de una prueba de esfuerzo dinamico
{Brada de Harvard Modificada, de los 4 minutos) comoc aproxi-
macion cuantitativa al grado de adaptacidén cardiovascular al
esfuerzc dinamico. Se determinoc el indice de tabaguismc en
los estudiantes en base a 1a ficha clinica efectuada en la
unidad de Salud

De los resultados obtenidos de la investigacidn realiza-—
da, un 22% de la poblacidn de estudiantes que egresc de la
Facultad de Ciencias M&dicas esn 1994 presentd cbesidad y 17%
sobrepeso.

La condicidnn fisica del total de estudiantes egresados
de la Facultad de Medicina fue el siguiente: sl 43% tiene
mala condicidn fisica, el 48% tiene una regular condicién
fisica, v sclo el 9% tieme una condicidn fisica gue va de
buena a sxcelznte.

D= lgs estudizntes gue tienen mala condicidn el 60.5%
son fumadorss, v de los gue  tienen una condicaicén fisica
regular el 1Z2.8Y% =son fumadoress, de los gue preszentaron exce-—

De los gue presentaron una digidn fisica mala 21
obesos v =1 37.8% =son de peszo normal, de los buen zcondici
namientoc fisico =1 74 son obesos y el 746.5% son de
normal .
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