
La salud en el hombre moderno 

1 ntroducción: 

Tener buena salud no significa simplemente 
la ausencia total de síntomas cuando esta· 
mos en reposo; el hecho que una persona 
no presente dolor alguno durante su jor· 
nada diaria, no garantiza completamente que 
dicha persona está sana. La Organización 
Mundial de la Salud · OMS ·define al indivi· 
duo sano como aquel que goza de "comple· 
to bienestar ffsico, mental y social". 

Un hecho in teresante es la observación de 
un exámen médico convencional. El paciente 
suele ser evaluado en condic ión de total 
reposo, descans~ndo wbre una c;~milla; 
no obstante a partir de estas circunstancias. 
el médico se atreve a certificar las con· 
diciones de salud del paciente. lPodría 
un mecánico garantizar el estado de un 
vehlculo sin observar el funcionamiento del 
motor mientras el carro se mueve?, lacaso 
no es necesario arrancar el carro y conocerlo 
mientras se desplaza a distintas velocidades, 
en d iferentes terrenos, con diversas inclina· 
clones y variadas temperaturas? . y qué decir 
de los frenos, el recalentamiento, la poten· 
cia, la fuerza, etc? 

Indudablemente a la luz del conocimiento 
moderno un correcto exámen médico debe 
ir más allá del procedimiento tradicional, es 
importante explorar las condiciones del In· 
dividuo durante el ejercicio para verificar 
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si el funcionamiento de todos los sistemas 
del organismos responden adecuadamente, 
pues al fin y al cabo el hombre fué creado 
para moverse y no para estar sentado o acos· 
tado todo el tiempo. 

Pero es asombrosa la cantidad de hallazgos 
inesperados que aporta un exámen de esta 
naturaleza. Las personas por lo regular se 
niegan a admitir el acentuado deteríoro fun· 
cional que va determinando sobre su organis­
mo un estilo de vida alejado de los hátibos 
sanos y naturales: el ejercicio regular,la ali· 
mentación equil ibrada. la recreación oportu· 
na, la apropiada carga laboral, las relaciones 
interpersonales, etc. 

A medida que la vida moderna, con su lndus· 
trialización y su alta tecnificación nos va 
alejando de los estímulos vivificantes de la 
haturaleza, se hace necesaria una vigílancia 
cuidadosa de nuestra salud a través de exá· 
menes médicos y funcionales periódicos que 
permitan detectar oportunamente desa­
rreglos incipientes e instaurar oportunamen· 
te los.correctivos necesarios. 

• Profesor da fisiologla dal ejercicio an al Insti­
tuto Uniwrsitario de Educaci6n Flslco V O. 
porte de lo U. de A. Jefe Seeci6n Medicina Dapor· 
tovo I.U. E. F. O. 

• • Enfermera. 
Instituto do Medicino del Ejercicio. 
PROSALUD. 
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Un concepto moderno en Medicina, enton· 
ces, consiste en evaluar el PE R Fl L DE SA· 
LUD de un fndividuo y/o de una colectivi· 
dad. Clásicamente los médicos se han ocupa­
do de un pequeño porcentaje de la pobla­
ción que llega a enfermarse, para tratar de 
recuperar, cuando es posible, su perdido es· 
tado de salud. Hoy en dfa la Medicina Pre· 
ventiva, ha cobrado fuerza, apoyada en el 
hecho que "es mejor prevenir que curar" y 
se procura estudiar el estado integral de las 
persona.s supuestamente sanas, para descu· 
brir tempranamente en ellos estados inci· 
pientes de enfermedad, o en el mejor de los 
casos, detectar la predisposición hacia algCin 
t ipo de proceso degenerativo, mucho antes 
<:~ue este se presente cUnicamente. 

Desde la public.ación del famoso estudio de 
Framingham, se despe rtó en todo el mundo 
el Interés hacia la det ección precoz y a la 
prevención de la temible enfermedad cardio­
circulatoria, primera causa de muerte en las 
sociedades contemporáneas. La determina· 
ción de ciertos factores de riesgo, ha permi· 
tido enfocar la atención hacia el reconocí· 
miento de estos en los hábitos de vida del 
individuo, v de esta manera estimar una 
aproximación hacia lo que podrfa conside· 
rarse su PERFIL DE SALUD 

Justific~eión: 

Las principales causas de muerte en el mun· 
do moderno son en su orden: las enfermada· 
des cardiocirculatorias, el cáncer y los accl· 
dentes. 

Las enfermedades del sistema cardiocircu· 
latorio incluyen: el Infarto cardfaco, los de­
rrames cerebrales, las trombosis, la hiper· 
tensión, las deficiencias irrigatorias perité· 
ricas, etc. 

Hoy en dla, no hay duda, la gente se muere 
de infartos, derrames, y enfermedades de 
este t ipo, antes que de procesos infecciosos 
como ocurrla en otras épocas. 
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Se conoce bien ahora que hay factores ge­
néticos y ambientales que determinan si una 
persona está predispuesta a sufrir la arteria­
esclerosis, proceso degenerativo considerado 
como la base de las enfermedades cardiocir· 
culatorias y que implica un estrechamiento 
v endurecimiento graduales de los vasos 
sangulneos. 

Factores como el cigarrillo, el colesterol, la 
alta presión arterial, el sobrepeso graso, el 
"stress" o tensión emocional, la falta de ac­
tiv idad f fsica y otros, están estrechamente 
relacionados con la pérdida temprana de la 
salud. 

Con esta fundamentación, el presente estu· 
dio está encaminado a descubrir cómo son 
las condiciones actuales de salud (enfocados 
en los análisis de los principales factores de 
riesgo) de una población mixta de emplea· 
dos. 

Metodología: 

Un grupo de 34 empleados pertenecief)tes 
a una institución pública urbana (24 hom­
bres y 10 mujeres) fué sometido a un exa· 
men médico cuidadoso que inclu(a además, 
pruebas funcionales y de laboratorio cl(nico . 

En un prestigioso laboratorio de la ciudad 
(LABCO). se procesaron las muestras sangu (. 
neas para la determinación completa de las 
grasas circulantes, incluyendo las lipoprote í· 
nas, el ácido úrico, la glicemia etc. 

Se midió la composición corporal por el 
método de calibración de seis pliegues cu· 
táneos (subescapular, trfceps, pecho, supra­
ilfaco, abdominal y muslo), propuesto por 
Jackson v Pollock. 

Un estimativo de la masa muscular se hizo 
mediante la sustracción de los porcentajes 
aproximados óseo y visceral de la masa 
magra o libre de grasa. 
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Se uti lizó electrocardiograma en reposo y 
control de la presión arterial con esfingoma· 
nómetro en reposo y en ejercicio. 

En una banda rodante de la firma MAC LE· 
VY, se realizó la prueba funcional para es· 
t imar la capacidad física aeróbica. Las car· 
gas se incrementaron variando la velocidad 
con un grado de inclinación constante. 

Se aplicó el principio del estado estable para 
una carga submáxima, y se calculó el consu· 
mo máximo de oxígeno a partir de la duple· 
ta carga-frecuencia y según el nomograma de 
Astrand con corrección ¡para el peso y la 
edad. 

Factores como el tabaquismo, la tensión 
emocional y los antecedentes familiares 
de enfermedad cardiocirrolatoria, fueron ex· 
tractados d irectamente en las entrevistas con 
el médico y la enfermera. 

Resultados: 

Se estud iaron los diversos factores fisiológi· 
cos y clínicos y se extraen las personas que 
presentan valores que puedan considerarse 
anormales en sí mismos o que apuntan hacia 
el extremo desfavorable de la normalidad 
estadística. 

Se hacen comparaciones entre los hombres 
y las mujeres del grupo y se analizan con los 
indicadores porcentuales, se hacen también 
algunos comentarios sobre cada resultado. El 
balance del nivel o perfil de salud de cada 
individuo y de la colectividad puede hacerse 
acumulando puntos negativos por cada 
f¡¡ctor fisiológico o el fnico en el cual se pre· 
sente riesgo. 

Es necesario aclarar que 1 a incurrencia en un 
factor de riesgo no significa enfermedad ac· 
tual, sino simplemente, señala la convenien· 
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cia de controlar dicho factor para prevenir 
enfermedades especialmente de tipo cardio· 
circulatorio, las más incidentes de la vida 
moderna. 

Edad 

Consideramos como factor de riesgo a los 
mayores de 45 años, los cuales solo represen· 
tan el 21o/o del grupo masculino. A mayor 
edad hay naturalmente una mayor posibili· 
dad de padecer enfermedades de diversa ín· 
le especialmente de t ipo cardiocirculatorio. 

Grasas Sanguíneas 

Son sin lugar a dudas uno de los factores de 
riesgo más importantes. 

COLESTE ROL: La cifra total se encuentra 
anormalmente alta en el 28o/o del gru· 
po masculino mientras que solo en el 

12o/o de las mujeres. Cuando se incluyen 
las personas con Colesterol normal pero con 
valcires de tendencia alta, el porcentaje de 
hombres en riesgo es de 47.6 y en las muje· 
res 25o/o. 

El Colesterol H DL o "bueno" está por deba· 
jo de 45 (nivel mínimo que se considera 
como protector) en las 2/3 partes de los 
hombres, lo cual quiere decir que solo una 
terce ra parte de ellos están protegidos, 
mientras que el 1 OOo/o de las mujeres acre· 
dita este beneficio. 

El Colesterol LDL apunta hacia una ten· 
dencia de r iesgo cardiocirculatorio en el 
43o/o de los hombres contra un 37o/o de 
las mujeres. El Colesterol VLDL tiende a ser 
alto en 38o/o de ellos, mientras que ningúna 
de las mujeres denota esta tendencia. 

Los hallazgos con respecto al Colesterol no 
hacen más que ratificar un hecho conocido: 
las mujeres están "naturalmente" protegidas 
contra el infarto durante su vida reproduct i· 
va. 
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TRIGLICERIDOS: Anormales en el14.2o/o 
y con un riesgo en 43o/o para el grupo 
masculino. Todas las mujeres presen· 

tan valores normales y sin riesgo. 

LIPIDOS TOTALE!:: ·48o/o de los varones 
t ienen tendencia de riesgo pero solo 
1 Oo/o tienen valores por encima de lo 

normal. De nuevo en las mujeres vuelve a ser 
aparente esta "protección natural" pero en 
ninguna se presenta valor anormal aunque 
solo en una dama se presenta tendencia a ele· 
varse. 

En pocas palabras el estudio de las grasas 
sanguíneas hace evidente la gran diferencia 
que existe ent re ambos sexos en lo relativo 
al riesgo de sufrir enfermedad cardiocircula­
toria. Las mujeres indudablemente presen· 
tan un menor peligro al parecer, por acción 
de las hormonas femeninas. 

Sangre 

La Hemoglobina o pigmento de la sangre, 
necesaria para el transporte de l ox i'geno, 
presenta valores normales tanto en hombres 
como en mujeres, se presume una buena con· 
dición nut ricional en el grupo y es garantía 
de una apropiada capacidad sanguínea para 
la ox igenación de los tejidos. 

El Hematocrito, indicador relativo de la 
cant idad de glóbulos r·ojos en el organismo, 
también revela valores normales en todas las 
personas estudiadas. 

Azúcar Sanguínea. 

La glicemia o azúcar en la sangre se investiga 
en el grupo con el fin de detectar presencia 
de un transtorno metabólico importante, 
cual es la Diabetes. Los resultados de las 
personas evaluadas se encuentran dentro de 
lrmite normales, aunque las mujeres tienden 
a tener cifras más bajas sin que ello signifi· 
que una desventaja espec(fica. 

Capacidad Vital Respiratoria 

Cuando se estudia con relación al peso es un 
ind icador de la funcionalidad ventilatorla 
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del individuo y al parecer se va deteriorando 
con la edad. Un poco más de la mitad de 
los hombres tiene valores de tendencia baja, 
lo mismo ocurre en la tercera parte de las 
mujeres aproximadamente. Este deterioro 
de la distensibilidad pulmonar se presenta en 
el grupo masculino especialmente a partir de 
los 40 años. 

Electrocardiograma 

Muestra la actividad eléqtr ica del corazón y 
permite estudiar diversos aspectos de la fun­
ción cardiaca, especialmente ayuda en 1 a 
detección de una enfermedad de las arterias 
coronarias. 

En los registros o~tenidos del grupo no se 
observan anormal idades en ningún sentido, 
solo en un caso se aprecian modificaciones 
sugestivas o sospechosas de sobrecarga de la 
función cardíaca. 

Pulso 

Es el indicador de la frecuencia con la cual el 
corazón se contrae lógicamente a mayor pul· 
so mayor esfuerzo del corazón. Durante el 
reposo un lOo/o de los hombres y un 40o/o 
de las mujeres presentan cifras que indican 
un aceleramiento inoficioso del músculo car· 
diaco, hecho muchas veces secundario al 
sedentarismo o la quietud prolongada. Desde 
este punto de vista las mujeres llevan las de 
perder en este grupo. 

Presión Arterial 

Se mide durante el reposo y durante el ejer· 
ciclo. Se detectan los casos anormales de 
presión alta cuando la presión diastólica o 
cifra menor del quebrado sobrepasa el va lor 
de 9 0, esto ocurre en el 17o/o de los 
hombres para el reposo y en el 21 o/ o cuando 
están en ejercicio. Las mujeres en contraste 
todas exhiben cifras normales. 

La presión alta es un poderoso factor de ries· 
go para las enfermedades del corazón y los 
vasos sanguíneos y guarda una estrecha rela· 
ción con el sobrepeso, la tens ión emocional 
y el exceso de sal en la dieta. 
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Capacidad F isica Aeróbica 

Es e! indicador por excelencia de las condi­
ciones físicas del individuo y en cierta for­
ma habla de la funcionalidad de los sistemas 
cardiocirculatorio y respiratorio juntos. 

En los hombres del grupo ejecutivo se obser· 
va un predominio absoluto (71o/o) de indivi­
duos con disminución de su forma física 
normal, lo cual solo se presenta en un 30o/o 
de las mujeres. Este es sin duda uno de los 
objetivos más destacados en un programa de 
salud a través de ejercicio regular cuya efecti· 
vidad ha sido sobradamente demostrada en 
personas de todas las edades. 

Peso Corporal 

La concepción de un peso ideal es más teóri­
ca que real, inclusive pudiera ser inadecuada 
si no se tienen en cuenta los distintos com­
ponentes del organisma. Actualmente se 
prefiere explorar la cantidad de grasa y de 
músculo que una persona tiene para definir 
si hay exceso o defecto con respecto a un 
valor promedio o de referencia para cada se· 
xo y edad. 

Peso Graso. 

El 750/ o de los hombres t ienen más de un 
kilo de grasa en exceso algo similar ocurre 
con las mujeres. Esto refleja el estado pre­
dominantemente sedentario de los grupos de 
empleados. No obstante lo que más preocu­
pa, es que la mayoría de los excesos son su­
periores a 4 kilogramos que ya representa 
una cantidad importante y en cierta forma 
una iniciación de obesidad, problema cada 
vez más popular en el mundo moderno tec­
nificado y sobrealimentado. 

Peso Muscular. 

Pa ra complementar el 71o/o de los hombres 
presenta un defecto de músculos superior 
a 1 kg de peso pero solo en un 17o/o este 
defecto es mayor de 4 lkgs. En las damas 
también un 70o/o exiben esta caracterís­
t ica aunque solo en 1 Oo/o el déficit es severo 
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Antecedentes Familiares 

Cuando se indaga por la presencia de enfer­
medades cardiovasculares en la familia como 
son: 1 nfartos, Hipertensión, Derrames Cere­
brales, u otras formas de arterioesclerosis, 
es asombroso encontrar que más del 80o/o 
de los hombres y también de las mujeres 
refieren algún caso bien sea en parentesco 
de primera o segunda lfnea, siendo desde 
luego más riesgoso cuando padres, hermanos 
y abuelos están involucrados. 

Tensión Emocional 

Aunque la"esencia" de un equipo admi­
nistrativo es una alta tensión labora l solo se 
obtuvo referencia de un nivel importante de 
tensión subjetiva en 55o/o de los hombres y 
en un 50o/o de las mujeres. 

Estas cifras llaman la atención por lo bajas 
tratándose de un grupo de empleados. Este 
resultado amer ita un análisis más profundo, 
lo cual sin embargo, es competencia de un 
sicólogo. 

Tabaquismo 

El uso del cigarrillo aparece mas arraigado en 
las mujeres con un 40o/o de fumadoras al 
momento de la evaluación contra un 12.5o/o 
de los hombres. 

Este hallazgo hace pensar que las damas tal 
vez no aprovechan como debieran, la protec­
ción natural con la cual han sido dotadas, 
pues suelen consentir en factores de riesgo 
ambientales que contrarrestan el beneficio 
original. No es de extrañar que cada vez se 
presentan en ellas más enfermedades card io­
c irculatorias en la medida en que utilizan 
cigarrillo, se sobrealimentan y se abstienen 
de practicar frecuentemente ejercicio fí­
sico. 

Concl usiones 

La población estudiada, no obstante tener 
las ventajas sociales que otorga la prepara­
ción académica, y mejores ingresos salaria­
les, es unacomunidadcon"ALTO RIESGO". 
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Los factores de riesgo con más incidencia, 
son: el exceso de grasa corporal, la baja capa­
cidad física, antecedentes familiares cardio­
circulatorios, insuficiente musculatura cor· 
poral; colesterol alto, stress o tensión emo­
cional y baja capacidad! vital respiratoria. 

En los hombres, un promedio de 60o/o está 
expuesto a los principales factores de riesgo. 
mientras que las mujer.es lo están en un 40o/o 

Los valores clfnicos son ya anormales en un 
20o/o de los hombres con respecto a un 
17o/o en las mujeres. 

Definitivamente los hombres están más ex· 
puestos al riesgo de sufrir enfermedades 
degenerativas de tipo cardiocirculatorio, que 
las mujeres. 

Se recalca la importancia de las medidas pre· 
ventivas orientadas a controlar esta situación 
de riesgo, más aún si se trata de una pobla· 
ción de alta eficiencia y trascendencia social. 

Un programa de condicionamiento flsico re· 
guiar y una dieta equi librada, producirá 
seguramente mucho beneficio en esta colec­
t ividad. 

El ejercicio físico deberfa ser moderado, va· 
riado, frecuente y agradable para el logro del 
objetivo requerido. 

La dieta deberá ser pobre en carbohidratos, 
azúcares i¡ grasas animales, al tiempo que 
rica en vegetales, verduras, legumbres y 
carne magra. 

La salud a pesar de una herencia favorable, 
!Hay que edificarla! 

TABLA No. 1 

DESCRIBE EL PORCENTAJE DE LAPOBLACION ESTUDIADA QUE PRESENTA 
UN RIESGO DEFINIDO PARA CADA UNO DE LOS FACTO RES CONSIDERADOS 

FACTORES ESTUDIADOS 

EDAD 
LIPIDOS TOTALES 
TRI GLICE Rl DOS 
FOSFOLIPIDOS 
COLESTEROL 
HDL 
VLDL 
LDL 
ACIDO U RICO 
CAPACIDAD VITAL 
PRESION DIASTOLICA (Reposo) 
Ojo MUSCULAR 
0 /o GRASA 
CAPACIDAD AEROBICA 
ANTECEDENTES FAMILIARES 
TENSION EMOCIONAL 
CIGARRILLO 
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HOMBRES 

20.8 
47.6 
42.8 
71 .4 
47.6 
66.6 
38.0 
42.8 
9.5 

16.6 
20.8 
70.8 
75.0 
70.8 
70.8 
54.2 
12.5 

MUJERES 

o 
12.5 
o 

50.0 
25.0 
o 
o 

37.5 
o 

20.0 
o 

70.0 
60. 
30.0 
70.0 
40.0 
40.0 
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TABLA No. 2 

FACTORES DE RIESGO MASCULINO 
EN ORDEN DE IMPORTANCIA ESTADISTICA 

o¡ o 
POBLACION 

1. GRASA CORPORAL. Sobrepeso 75 
2. ANTECEDEINTES FAMILIARES. Cardiocirculatorios 71 
3. CAPACIDAD FISICA. Aeróbica 71 
4. MUSCULATURA 71 
5. COLESTEROL HDL. Pesado 67 
6. STRESS. Tensión Emocional 55 
7. CAPACIDAD VITAL. Respiratoria 54 
8 COLESTEROL TOTAL 48 
9. LIPIDOS TOTALES 48 

10. COLESTEROL LDL. Liviano 43 

Promedio : 60.3 
Desviación Standar : 11.3 

TABLA No. 3 

FACTORES DE Rl ESGO FEMENINOS O/ o 
POBLACION EN ORDEN DE IMPORTANCIA ESTADISTICA' 

1. ANTECEDENTES FAMILIARES Cardiocirculatorios 70 
2. MUSCULATURA. 70 
3. GRASA CORPORAL. Sobrepeso 60 
4. STRESS.Tensión Emocional 50 
5. CAPACIDAD VITAL. RESPIRATORIA 40 
6. CIGARRILLO 40 
7. PULSO En reposo 40 
8. COLESTEROL LDL. Liviano 37 
9. CAPACIDAD FISICA. Aeróbica 30 

10. COLESTEROL TOTAL 25 

Promedio 46.2 

Desviación Standar 15 
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TABLA No. 4 

FACTORES DE AIESGO EN LA POBLACION ESTUDIADA EN LOS CUALES 
HAY ANORMAL! DAD CLINICA, POR ORDEN DE INCIDENCIA. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
B. 
9. 

10. 

GRASA CORPORAL. Sobrepeso 
ANT. FAM. Cardiocirculatorios 
CAPACIDAD FISICAAeróbica 
STRESS. Tensión Emocional 
COLESTEROL TOTAL 
CAPACIDAD V ITAL Re$J)iratoria 
MUSCULATURA 
CIGARRILLO 
PRESION ARTERIAL 
TRIGLICERIDOS 

Promedio: 
Desviación Standar : 

HOMBRES MUJERES PROMEDIO 
58 40 49 
46 40 43 
38 10 24 
17 28 22.5 
28 12 20 
17 20 18.5 
17 10 13.5 
8 10 9 

17 o 8.5 
14 o 7 

26 
15.4 

17 
13.9 

21 .5 
13.5 
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GRAFICA No.1 
ILUSTRA LOS FACTORES DE RIESGO Y 

EL PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE INCURRE EN ELLOS 
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