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La salud en el hombre moderno

Efkin Martinez *
Beatriz Elena Vélez **

Introduccion:

Tener buena salud no significa simplemente
la ausencia total de sintomas cuando esta-
mos en reposo; el hecho gque una persona
no presente dolor alguno durante su jor-
nada diaria, no garantiza completamente que
dicha persona esta sana. La Organizacion
Mundial de la Salud - OMS - define al indivi-
duo sano como aquel que goza de “‘comple-
to bienestar fisico, mental y social”.

Un hecho interesante es la observacién de
un exdmen médico convencional. El paciente
suele ser evaluado en condicidon de total
reposo, descansando sobre una camilla;
no obstante a partir de estas circunstancias,
el médico se atreve a certificar las con-
diciones de salud del paciente. {Podria
un mecadnico garantizar el estado de un
vehiculo sin observar el funcionamiento del
motor mientras el carro se mueve?, {acaso
no es necesario arrancar el carro y conocerlo
mientras se desplaza a distintas velocidades,
en diferentes terrenos, con diversas inclina-

ciones y variadas ternperaturas? , v qué decir
de los frenos, el recalentamiento, la poten-

cia, la fuerza, etc?

Indudablemente a la luz del conocimiento
moderno un correcto examen médico debe
ir mas alla 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 gue aporta un examen de esta
naturaleza. Las personas por lo regular se
niegan a admitir el acentuado deterioro fun-
cional que va determinando sobre su organis-
mo un estilo de vida alejado de los héatibos
sanos y naturales: el ejercicio regular,la ali-
mentacion equilibrada. la recreacién oportu-
na, la apropiada carga laboral, |as relaciones
interpersonales, etc,

A medida que la vida moderna, con su indus-
trializacion y su alta tecnificacion nos va
alejando de los estimulos vivificantes de la
naturaleza, se hace necesaria una vigilancia
cuidadosa de nuestra salud a través de exd-
menes médicos y funcionales periédicos que
permitan detectar oportunamente desa-
rreglos incipientes e instaurar oportunamen-
te los.correctivos necesarios.

*  Profesor de fisiologia del ejercicio en el Insti-
tuto Universitario de Educacibn Fisica v De-
porte de la U. de A. Jefe Seccibn Medicina Depor-
tiva |.U.E.F.D.

%+ Enfermera.
Instituto de Medicina del Ejercicio.
PROSALUD.
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Un concepto moderno en Medicina, enton-
ces, consiste en evaluar el PERFIL DE SA-
LUD de un individuo y/o de una colectivi-
dad. Clasicamente los médicos se han ocupa-
do de un pequefio porcentaje de la pobla-
cion que llega a enfermarse, para tratar de
recuperar, cuando es posible, su perdido es-
tado de salud. Hoy en dia 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
personas supuestamente sanas, para descu-
brir tempranamente en ellos estados inci-
pientes de enfermedad, o en el mejor de los
casos, detectar la predisposicién hacia algln
tipo de proceso degenerativo, mucho antes
yue este se presente clinicamente,

Desde la publicacion del famoso estudio de
Framingham, se despertd en todo el mundo
el interés hacia la deteccibn precoz y a la
prevencion de la temible enfermedad cardio-
circulatoria, primera causa de muerte en las
sociedades contemporaneas. La determina-
cion de ciertos factores de riesgo, ha permi-
tido enfocar la atencion hacia el reconoci-
miento de estos en los habitos de vida del
individuo, y de esta manera estimar una
aproximacion hacia lo que podria conside-
rarse su PERFIL DE SALUD

Justificacion:

Las principales causas de muerte en el mun-
do moderno son en su orden: las enfermeda-
des cardiocirculatorias, el cdncer y los acci-
dentes.

Las enfermedades del sistema cardiocircu-
latorio incluyen: el Infarto cardiaco, los de-
rrames cerebrales, las trombosis, la hiper-
tension, las deficiencias irrigatorias perifé-
ricas, etc.

Hoy en dfa, no hay duda, |la gente se muere
de infartos, derrames, y enfermedades de
este tipo, antes que de procesos infecciosos
como ocurria en otras épocas.

Educacion Fisica y Deporte

50

Se conoce bien ahora que hay factores ge-
néticos y ambientales que determinan si una
persona estd predispuesta a sufrir la arterio-
esclerosis, proceso degenerativo considerado
como la base de las enfermedades cardiocir-
culatorias y que implica un estrechamiento
y endurecimiento graduales de los vasos
sanguineos.

Factores como el cigarrillo, el colesterol, la
alta presion arterial, el sobrepeso graso, el
“stress’” o tension emocional, la falta de ac-
tividad fisica y otros, estdn estrechamente
relacionados con la pérdida temprana de la
salud.,

Con esta fundamentacion, el presente estu-
dio estd encaminado a descubrir como son
las condiciones actuales de salud (enfocados
en los andlisis de los principales factores de
riesgo) de una poblacibn mixta de emplea-
dos.

Metodologia:

Un grupo de 34 empleados pertenecientes
a una institucion pablica urbana (24 hom-
bres y 10 mujeres) fué sometido a un exa-
men médico cuidadoso que incluia ademas,
pruebas funcionales v de laboratorio clinico,

En un prestigioso laboratorio de la ciudad
(LABCO), se procesaron las muestras sangui-
neas para la determinacibn completa de las
grasas circulantes, incluyendo las lipoprotei-
nas, el dcido Urico, la glicemia etc.

Se midié la composicibn corporal por el
método de calibraciébn de seis pliegues cu-
tdneos (subescapular, triceps, pecho, supra-
ilfaco, abdominal y muslo), propuesto por
Jackson y Pollock.

Un estimativo de la masa muscular se hizo
mediante la sustraccibn de los porcentajes
aproximados o6seo vy visceral de la masa
magra o libre de grasa.
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Se utilizd electrocardiograma en reposo vy
control de la presion arteriai con esfingoma-
ndmetro en reposo y en ejercicio.

En una banda rodante de la firma MAC LE-
VY, se realizd la prueba funcional para es-
timar la capacidad fisica aerbbica. Las car-
gas se incrementaron variando la velocidad
con un grado de inclinacion constante.

Se aplicd el principio del estado estable para
una carga submaéaxima, y se calculé el consu-
mo maximo de oxigeno a partir de la duple-
ta carga-frecuencia y segln el nomograma de
Astrand con correccion para el peso y la
edad.

Factores como el tabaquismo, la tension
emocional y los antecedentes familiares
de enfermedad cardiocirculatoria, fueron ex-
tractados directamente en las entrevistas con
el médico y la enfermera.

Resultados:

Se estudiaron los diversos factores fisiologi-
cos ¥ clinicos y se extraen las personas que
presentan valores que puedan considerarse
anormales en si mismos o que apuntan hacia
el extremo desfavorable de la normalidad
estadistica.

Se hacen comparaciones entre los hombres
y las mujeres del grupo vy 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 vy de la colectividad puede hacerse
acumulando puntos negativos por cada
factor fisioldgico o clinico en el cual se pre-
sente riesgo.

Es necesario aclarar que la incurrencia en un

factor de riesgo no significa enfermedad ac-

tual, sino simplemente, sefiala la convenien-
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cia de controlar dicho factor para prevenir
enfermedades especialmente de tipo cardio-
circulatorio, las mds incidentes de la vida
moderna.

Edad

Consideramos como factor de riesgo a los
mavyores de 45 afos, los cuales solo represen-
tan el 210/o del grupo masculino. A mayor
edad hay naturalmente una mayor posibili-
dad de padecer enfermedades de diversa in-
le especialmente de tipo cardiocirculatorio.

Grasas Sanguineas

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

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

120/0 de las mujeres. Cuando se incluyen

las personas con Colesterol normal pero con

valdres de tendencia alta, el porcentaje de
hombres en riesgo es de 47.6 y en las muje-

res 250/0.

El Colesterol HDL o "bueno” estd por deba-
jo de 45 (nivel minimo que se considera
como protector) en las 2/3 partes de los
hombres, lo cual quiere decir que solo una
tercera parte de ellos estdn protegidos,
mientras que el 1000/o de las mujeres acre-
dita este beneficio.

El Colesterol LDL apunta hacia una ten-
dencia de riesgo cardiocirculatorio en el
430/0 de los hombres contra un 370/0 de
las mujeres. El Colesterol VLDL tiende a ser
alto en 38o/o de ellos, mientras que ningtna
de las mujeres denota esta tendencia.

Los hallazgos con respecto al Colesterol no
hacen mas que ratificar un hecho conocido:
las mujeres estdn “naturalmente’ protegidas
contra el infarto durante su vida reproducti-
va.
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TRIGLICERIDOS: Anormales en el 14.20/0
y con un riesgo en 43o0/o para el grupo
masculino. Todas las mujeres presen-

tan valores normales y sin riesgo.

LIPIDOS TOTALES: 480/0 de los varones
tienen tendencia de riesgo pero solo
100/0 tienen valores por encima de lo

normal. De nuevo en las mujeres vuelve a ser
aparente esta “proteccion 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
sangufneas hace evidente |la gran diferencia
gue existe entre ambos sexos en lo relativo
al riesgo de sufrir enfermedad cardiocircula-
toria. Las mujeres indudablemente presen-
tan un menor peligro al parecer, por accion
de las hormonas femeninas.

Sangre

La Hemoglobina o pigmento de la sangre,
necesaria para el transporte del oxigeno,
presenta valores normales tanto en hombres
COMmMO eén mujeres, se presume una buena con-
dicion nutricional en el grupo y es garantia
de una apropiada capacidad sanguinea para
la oxigenacion de los tejidos.

El Hematocrito, indicador relativo de la
cantidad de glébulos rojos en el organismo,
también revela valores normales en todas las
personas estudiadas.

Azlcar Sanguinea.

La glicemia o azucar en la sangre se investiga
en el grupo con el fin de detectar presencia
de un transtorno metabdlico importante,
cual es la Diabetes. Los resultados de las
personas evaluadas se encuentran dentro de
limite normales, aunque las mujeres tienden
a tener cifras mas bajas sin que ello signifi-
que una desventaja especifica.

Capacidad Vital Respiratoria

Cuando se estudia con relacion al peso es un
indicador de la funcionalidad ventilatoria
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del individuo y al parecer se va deteriorando
con la edad. Un poco mas 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 afios.

Electrocardiograma

Muestra la actividad eléctrica del corazon y
permite estudiar diversos aspectos de la fun-
cion cardiaca, especialmente ayuda en la
deteccion de una enfermedad de las arterias
coronarias.

En los registros obtenidos del grupo no se
observan anormalidades en ninglun sentido,
solo en un caso se aprecian modificaciones
sugestivas o sospechosas de sobrecarga de la
funcion cardiaca.

Pulso

Es el indicador de la frecuencia con la cual el
corazon se contrae légicamente a mayor pul-
so mayor esfuerzo del corazén., Durante el
reposo un 10o0/o de los hombres y un 400/o
de las mujeres presentan cifras que indican
un aceleramiento inoficioso del masculo 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.

Presion Arterial

Se mide durante el reposo y durante el ejer-
cicio. Se detectan los casos anormales de
presion alta cuando la presion diastolica o
cifra menor del quebrado sobrepasa el valor
de 90, esto ocurre en el 170/o de los
hombres para el reposo y en el 210/0 cuando
estan en ejercicio. Las mujeres en contraste
todas exhiben cifras normales.

La presion alta es un poderoso factor de ries-
go para las enfermedades del corazén vy los
vasos sangufneos y guarda una estrecha rela-
cion con el sobrepeso, la tensibn emocional
v el exceso de sal en la dieta.
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Capacidad Fisica Aerdbica

Es el indicador por excelencia de las condi-
ciones fisicas 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 (710/0) de indivi-
duos con disminucion de su forma fisica
normal, lo cual solo se presenta en un 30o/o
de las mujeres. Este es sin duda uno de los
objetivos mas 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 concepcion de un peso ideal es mds teéri-
ca que real, inclusive pudiera ser inadecuada
si no se tienen en cuenia los distintos com-
ponentes del organismo. Actualmente se
prefiere explorar la cantidad de grasa y de
musculo que una persona tiene para definir
si hay exceso o defecto con respecto a un
valor promedio o de referencia para cada se-
x0 y edad.

Peso Graso.

El 75%0 de los hombres tienen mas 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 mas preocu-
pa, es que la mayoria de los excesos son su-
periores a 4 kilogramos que ya representa
una cantidad importante y en cierta forma
una iniciacion de obesidad, problema cada
vez mas popular en el mundo moderno tec-
nificado y sobrealimentado.

Peso Muscular.

Para complementar el 71o0/o de los hombres
presenta un defecto de musculos superior
a 1 kg de peso pero solo en un 170/0 este
defecto es mayor de 4 kgs. En las damas
también un 700/0 exiben esta caracteris-
tica aunque solo en 100/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: Infartos, Hipertension, Derrames Cere-
brales, u otras formas de arterioesclerosis,
es asombroso encontrar que mas del 80o/o
de los hombres y también de las mujeres
refieren algin caso bien sea en parentesco
de primera o segunda linea, siendo desde
luego mds riesgoso cuando padres, hermanos
v abuelos estan involucrados.

Tension Emocional

Aungue la"esencia’” de un equipo admi-
nistrativo es una alta tension laboral solo se
obtuvo referencia de un nivel importante de
tension subjetiva en 550/o0 de los hombres y
en un 500/o de las mujeres.

Estas cifras llaman la atencidon por lo bajas
tratdndose de un grupo de empleados. Este
resultado amerita un andlisis mds profundo,
lo cual sin embargo, es competencia de un
sicdlogo.

Tabaquismo

El uso del cigarrillo aparece mas$ arraigado en
las mujeres con un 400/o de fumadoras al
momento de la evaluacién contra un 12.50/0
de los hombres.

Este hallazgo hace pensar que |las damas tal
vez no aprovechan como debieran, la protec-
cidbn natural con la cual han sido dotadas,
pues suelen consentir en factores de riesgo
ambientales que contrarrestan el beneficio
original. No es de extrafiar que cada vez se
presentan en ellas mds enfermedades cardio-
circulatorias en la medida en gue utilizan
cigarrillo, se sobrealimentan y se abstienen
de practicar frecuentemente ejercicio fi-
sico,

Conclusiones

La poblacién estudiada, no obstante tener
las ventajas sociales que otorga la prepara-
cibn académica, y mejores ingresos salaria-
les, esuna comunidad con “ALTO RIESGO".
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Los factores de riesgo con mds incidencia,
son: el exceso de grasa corporal, la baja capa-
cidad fisica, antecedentes familiares cardio-
circulatorios, insuficiente musculatura cor-
poral, colesterol alto, stress o tensién emo-
cional v baja capacidad vital respiratoria.

En los hombres, un promedio de 600/o0 estd
expuesto a los principales factores de riesgo.
mientras que las mujeres lo estdn en un 400/0

Los valores clinicos son ya anormales en un
200/0 de los hombres con respecto a un
170/0 en las mujeres.

Definitivamente los hombres estdn mds ex-
puestos al riesgo de sufrir enfermedades
degenerativas de tipo cardiocirculatorio, que
las mujeres.

Se recaleca la importancia de las medidas pre-
ventivas orientadas a controlar esta situacion
de riesgo, més aln si se trata de una pobla-
cion de alta eficiencia y trascendencia social.

Un programa de condicionamiento fisico re-
gular y una dieta equilibrada, producira
seguramente mucho beneficio en esta colec-
tividad,

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

La dieta deberd ser pobre en carbohidratos,
azlcares y grasas animales, al tiempo que
rica en vegetales, verduras, legumbres Yy
carne magra,

La salud a pesar de una herencia favorable,
IHay que edificarlal

TABLA No. 1

DESCRIBE ELPORCENTAJE DE LAPOBLACION ESTUDIADA QUE PRESENTA
UN RIESGO DEFINIDOPARACADAUNO DE LOS FACTORES CONSIDERADOS

FACTORES ESTUDIADOS

EDAD

LIPIDOS TOTALES
TRIGLICERIDOS
FOSFOLIPIDOS

COLESTEROL

HDL

VLDL

LDL

ACIDO URICO

CAPACIDAD VITAL

PRESION DIASTOLICA (Reposo)
O/o MUSCULAR

%/0 GRASA

CAPACIDAD AEROBICA
ANTECEDENTES FAMILIARES
TENSION EMOCIONAL
CIGARRILLO
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HOMBRES MUJERES
208 0
47 .6 12,56
42.8 0
714 50.0
476 25,0
66.6 0
38.0 0
42.8 3756
95 0
16.6 200
208 0
70.8 70.0
75.0 60.
708 30.0
708 70.0
54,2 40,0
12.5 40.0
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TABLA No. 2

FACTORES DE RIESGO MASCULINO
EN ORDEN DE IMPORTANCIA ESTADISTICA

GRASA CORPORAL. Sobrepeso

ANTECEDENTES FAMILIARES. Cardiocirculatorios
CAPACIDAD FISICA. Aerobica

MUSCULATURA

COLESTEROL HDL. Pesado

STRESS. Tension Emocional

CAPACIDAD VITAL. Respiratoria

COLESTEROL TOTAL

LIPIDOS TOTALES

COLESTEROL LDL. Liviano

CLOBXNIO LN

e

Promedio :
Desviacion Standar

TABLA No. 3

FACTORES DE RIESGO FEMENINQS
EN ORDEN DE IMPORTANCIA ESTADISTICA'

ANTECEDENTES FAMILIARES Cardiocirculatorios
MUSCULATURA.

GRASA CORPORAL. Sobrepeso

STRESS.Tension Emocional

CAPACIDAD VITAL. RESPIRATORIA
CIGARRILLO

PULSO En reposo

COLESTEROL LDL. Liviano

CAPACIDAD FISICA. Aerobica

COLESTEROL TOTAL

COPNIO AWM=

—_—

Promedio
Desviacion Standar
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/o
POBLACION

75
71
71
"
67
55
54
48
48
43

60.3
1.3

O/o
POBLACION

70
70
60
50
40
40
40
37
30
25

46.2
15
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TABLA No. 4

FACTORES DE RIESGO EN LA POBLACION ESTUDIADA EN LOS CUALES
HAY ANORMALIDAD CLINICA, POR ORDEN DE INCIDENCIA.

HOMBRES MUJERES PROMEDIO

1. GRASA CORPORAL. Sobrepeso 58 40 49

2. ANT. FAM. Cardiocirculatorios 46 40 43

3. CAPACIDAD FISICA Aerébica 38 10 24
4. STRESS. Tension Emocional 17 28 225

5. COLESTEROL TOTAL 28 12 20
6. CAPACIDAD VITAL Respiratoria 17 20 185
7. MUSCULATURA 17 10 1356

8. CIGARRILLO 8 10 9
9. PRESION ARTERIAL 17 0 85

10. TRIGLICERIDOS 14 0 7
Promedio: 26 17 215
Desviacion Standar : 15.4 139 135
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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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