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lNTRuUUCClüN 

Con el pre3ente informe d~ Servicio Social realizado en 

la Clínica de Bvaluación Funcional, se da ha conocer las fun-

que que desempe~a el pasante de la Licenciatura en Enfermería 

y Obstetricia, pues ee considera que desempe~a un papel impor

tante en esta área de la Medicina del Deporte. 

Como se sabe, la historia de la Medicina del Deporte ae 

entremezcla con la de toda la Medicina, y la Enfermería es una 

rama de ella, de ahí que el paaallte de Enfermería tenga otro -

campo de trabajo. 

En la actualidad el ejercicio físico es una actividad -

que desarrollan todoe loa seres humanos en distintos grados d~ 

rnnte su existencia. La actividad fíeica espontánea que reali

za el sujeto generalmente no es adecuada, ya sea por una prác

tica insuficiente, o por exceso cuando el sujeto quiere alcan

zar marcas im~resionantes, que lógicamente afectan su salud, -

del mismo modo, cuando los individuos realizan una práctica d~ 

portiva sistemática, se requiere un control continuo de su con 

dición física y de atención m~dica en caso de accidente. Por -

todo ello, el pasante de enfermería puede realizar numerosas -

actividades, en esta área de la vida humana. 

En la Clínica de ~valuación Funcional de la Dirección -

General de Actividades Deportivas y ~ecreetivae de la Universi 

dad Nacional Autónoma de México, que promueve el deporte en la 

comunidad universitaria, existen los servicios de Electrocar-

dio~rama, ~rgonomía, ~epirometría y Kinantropometría, en cada 

uno de ellos se realizan diferentes actividades, las cuales se 

mencionarán en las páginas siguientes de este informe. 



El informe de servicio social se realizá al t~rmino del mismo, 

r.e elaboró para indicnr ~ la Institución patrocinadora y a la 

eacuola de enfermerja l~s actividades que se realizaron dura~ 

te todo este tiempo. Sus objetivos son distinguir lae difere~ 

tes actividades que realiza Enfermería en cada uno de loe ªªI 
vicios de la Clínica de ~valuación Funcional, además el de -

describir la organización y funcionamiento de la DGADyR, así 

como tambi~n el funcionamiento de la Clínica de Evaluaci6n -

funcional, ambas de la Universidad Nacional Autónoma de M•xi

co. 
Al final del informe se encuentra una investigaci6n bi

bliográfica sobre rehabilitación cardíaca. 

Este informe pretende mostrar a las personas que lo de

seen, un panorama general sobre el papel que desempe~a el pa

sante de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia en el -

campo de la Medicina del Deporte. 
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ll. Hl:l'J'Ofl,lA IJE LA MEUlCINA iiC:L DBPOllTE 

Concepto. 
Se define como la medicina del hombre sano en acción, -

teniendo como fin seleccionar, orientar, vigilar y tratar al 

individuo. ABÍ mismo, aporta mediante el ejercicio físico una 

poderosa arma al arsenal terapéutico, no sólo en la reeduca-

ci6n de loe físicamente disminuidos, sino tambi6n en la reha

bilitación y convalecencia de enfermedades graves. 

Historia. 

La historia de la medicina del deporte surgió desde la 

antiguedad; ae dice que loa griegos ya conocían laa virtudes 

del ejercicio y aua médicos cuidaban de loa lesionados en los 

Juegos Olímpicos. Entre loa primeros precursores de la medie! 

na antigua se mencionan loe siguientes, que son considerados 

loa más sobresalientes, ya que dieron pauta para el inicio de 

la medicina del deporte actual, ellos son: 

llerodoto.- se interesaba en la gimnasia como tratamiento para 

enfermos febriles. 

Ariet6teloa.- es llamado el padre de la Kinesiología. 

Arquímides.- estableció loe principios b~eicoa que sustenta -

el actual conocimiento ae loa cuerpos flotantes en el agua y 

en el espacio exterior, por lo que se afirma que su tratado -

sobre la detenninación del centro de gravedad es la base de -

la moderna meciínica teórica. 

Galeno.- introduce la anatomía en ttoma en su condición de 

adiestrador de gladiadores da consejos sobre cómo prepararse 

para la arena y tenía la oportunidad de ver partee del cuerpo 

numano hechas durante los combates. En la Edad Media se dio -
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poca importanci~ al ejercicio físico y desarrollo corporal de

bido a la situación económica, política y social de la epoca, 

Se lea ntribuye a loa árabes el ser loa verdaderos científicos 

ya que se basan en loa conceptos griegos. 

Leonardo Da Vinci.- se le atribuye el desarrollo de la anato-

mía moderna; estudió la estructura del hombre en relación con 

la gravedad en el equilibrio y movimiento durante diferentes 

actividades, dibujó la acción del ~úsculo en movimiento siendo 

de gran valor para la Kineeiología. 

Andres Vaanlio.- representa el músculo del ser humano en movi

miento. 

Galileo.- estableció las bases para el análisis mecánico del -

movimiento y que constituye la base del concento actual de la 

velocidad de caída de los objetos en los deportes. 

Juan Alfonso Borelli.- es considerado como fundador del conce~ 

to fisiológico que dice que el sistema muscular eatá gobernado 

por leyes mecánicas. 

Isaac Newton.- eatableci6 laa bases para el análisis mecánico 

del movimiento, en la actualidad son utilizadas sus leyes sieu 

do válidas adn. 

Adolfo Eugenio Fick.- estudió la mecánica del movimiento muse~ 

lar, emplea los términos isom~tricos e isotónicos, basando su 

teoría actual en los ejercicios de resistencia. 

Goldthwaite.- escribe acerca de la ~ecánica del cuerpo en rel~ 

ci6n con la salud y la enfermedad. 

De hecho, la medicina del deporte, en su forma actual -
nace dol extraordinario desarrollo del deporte a partir de fi

nes del siglo XIX. La medicina del deporte como disciplina mé

dica reconocible en plan internacional se fund6 en los Juegos 

ulimpicos de ST. Moritz, Suiza, goza desde hace 30 o 40 afloa -
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el reconor.imiento de parte de sus eobiernos y ministros de sa

nidad. 

La medicina del deporte, rama de las ciencias biológicas 

llena una necesidad en las actividades fíaico-atlóticaa desde 

hace cientos de affos. en la ar.tualidad, no ae puede concebir -

un complejo deportivo sin la participación de esta ciencia tan 

importante, esta rama es una especialidad multidisciplinaria, 

de fron taras pero bien definidas, colocada en el campo de 

unión de un eran número de especialidades m~dico-biologicas, -

psicopedaeógicas, estadístico-matemáticas, técnicas, otc. La -

medicina del óeportA nignifica conocer m~s profundamente al -

hombre sano, en reposo y en diferen tea solicitaciones físicas 

y psíquicas; debemos reconocer que el hombre sano ea menos co

nocido que el enfermo. 

La pr~ctica de la medicina en el ~rea deportiva se ex -

tiendo m~s allá de los conocimi~ntos básicos de Fisiología y -

•ntología. Knvuolv~ on su seno los ~iemos principios hipocr~-

ti coa, en ri queciéndo Los y trans:'ormándolos en beneficios del -

hombre sano, sin olvidar al enfermo. ~racticar deporte signifi 

ca más salud, máo vigor, más fuerza para trabajar, mayor goce 

de la vida y mejor funcionamiento de cada uno de los 6rganos -

del cuerpo y del mismo en su totalidad. 

ttealizar grandes metas deportivas, obtener marcas mundi~ 

les y hacer campeones implica entrenamientos sumamente duros -

de intensidad muy alta y de ~ran volumen, durante muchas horas 

diarias y durante todo el ano. ~s posible que un esfuerzo sea 

da~ino al organismo, razón por la cual, la estrecha colabora-

ción del entrenador y el deportista con el m~dico es no sólo -

indicado sino indispensable. 

ge así como la Universidad Nacional Autónoma de Máxico,

atenta al desarrollo integral,de su comunidad y disuuesta a c2 

laborar para mantener y elevar P-1 estado de salud de su pobla-
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ci6n, ha consid~rndo impulsar al deporte recreativo y competi

tivo como medio que favorezca el adoptar hábi toa que mantengan 

un buen estado de salud, elaborando para ello programas de e-

jercicios que desarrollen lo que el deportista necesita para -

actuar su prueba especifica, dicho~ programas ayudan a desarr2 

llar las capacidades fisiológicas del individuo. 

Por ello, la Dirección General de Actividades Deportivas 

y Recreativas se propone vincular la aplicación de las cien--

cias que han influido en el avance de las distintas discipli-

nas deportivas, co~o todas las especialidades en medicina, és

ta busca la interpretación integral en la adaptacion, desarro

llo y control del ser humano en cual~uier etapa de su vida, -

para logrnr el ni•:el adecuado de esfuerzo que le permita hacer 

el ejercicio físico ideal. 

Beta especialidad (medicina del deporte) inter y multi-

disc1 µ 1• inaria, está formada por una serie de materias que nos 

permiten comprender el fenómeno biológico, físico, psicoló~ico 

y aoc1a1 del ho~bre sano, expuesto al esfuerzo del ejercicio -

fíoico en el deporte. 

Bn M~?ico lr Medicina del Deport~ Hparece como especial! 

por necesidad y debido al rapídisimo e inusitado desarrollo -

que tomó en todo el mundo la práctica de los ejercicios físi-

coe sobre el deporte competitivo de alto nivel, en todos los -

demás países la pr~ctica del deporte y la Educaci6n Física se 

desarrolla más y más a la par con el nivel del desarrollo in-

tegral de la sociedad. 

La medicina del deporte se encuentra en Latinoamerica 
en fases iniciales. 

En Máxico existen actualmente varios tratados de medici

na deportiva por autores mexicanos. 



lII. EJfUUIO UE LA UH~.~lZACION Y fU~ClUNAMI~hfO DE LA 
uIIHICClON GENEHAL DE AC 1'1 VIDAIJE.:) !JC:!'OR'l'lVAS Y RJ::
CREA'fIVAS. 

l. Objetivos generales de la DGAilyli de la UNAM. 

( 5) 

Desarrollar mecanismos 1uc permitan contar con un siatemR 
para la atención médica inte~ral del deportista universit~ 
rio. 

~ombrar la asistencia m~dica de nrimer contacto en lo que 
ae refiere al accidente-enfermed~d del deporte. 

~oordinar la asistencia médica en los distintos niveles de 
atenci6n a los problemas propios del departe, as! como en 
la medicina eeneral del deportista univer8ltario. 

Formular y reformar proo:ramas para la actualización y cap!! 
citación técnica y profesional de los recursos hu~anoa de
dicados a la medicina del deporte, la actividad física y -
la recreación. 

Formular programas de evaluación funcional en la actividad 
física. 

~rear la especialización técnica de medicina del deporte y 
actividad física. 

2. Aproximación hiatorica. 

Los antecedentes m4s remotos de la Dirección üeneral 

loa encontramos en 1917, en este aao se creó la oficina de 

i:;ducaci6n física Organizada, como una dependencia de la Gscu~ 
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la Nacional Preparatoria, dando paso a lo que actualmente es -
la Direcci6n General de Actividades Deportivas y Recreativas 

El 16 de Octubre de 1973 se restaura la antigua Direc -
ci6n General con el objeto de aprovechar la estructura te6rica 
organizativa, administrativa de preparación t6cnica y normati
va para hacer llegar el beneficio del servicio social, consti
tuyendo una colaboración de recursos humanos sin ningi1n costo, 
que proporcione una estructura de trabajo necesario en apoyo -
del deporte (ifícil de lograr desde el punto de vista económi

co. (1) 

La Dirección General de Actividades Deportivas y Recre~ 

tivae crea la Subdirección de Medicina del Deporte, con el fin 

de que la prestaci6n de loe servicios m~dicos sea integral en 
beneficio de su población. 

La Subdirección de Medicina del Deporte y Actividad F!si 
ca cuenta con una sección de apoyo administrativo y con tres -
coordinadores: 

Asistencia.- incluye los departamentos de atenci6n m~di
ca, Nutrici6n y Psicología. 

Servicios t~cnicos.- de apoyo con loa departamentos de -
Investigación, Enaenanza e Informática. 

Supervisión y control del deportista.- con los departa-
mantos de Planeaci6n del Desarrollo y de Fisiología del Ejer-
cicio Yía.ico que cuenta con su propia sección administrativa -
y loe servicios de Electrocardiograma, Eepirometría, Ergonomía 
y Kinantropometría. 

3. Ubicación de la Clínica. 

Al Sur del Estadio Olímpico de Ciudad Universitaria, es-

(1). Universidad Nacional Aut6noma de México; Direcci6n Gene
ral de Actividades Deportivas y Recreativas. 



tncionami~nto ff 8 

.~ Cuerpo do UobiPrno. 

uirector. 

.:lubdirec tor. 

rtesponu~1 ble . 

Joree .:.sc11ip 

:.Ir. Arturo .teredía ~ .• 

Ur. J. Al:redo Cabello S 

• 5 Uependencia de la lnetituci6n. 

Uirección uí'ner•ü dP c1Ct1vichdPS rísicn.s y Hecreativ::is 

ne la Univrr~1dnd ~acional Autónoma de ~Axico • 

• b ~rorrramas generales. 

;1 corto ;ilnzo: 

- Ht~nci6n a los ~studiantes l~po~tistas re

pre~entntivo~, con nlnboraci6n de hiotoria clínica. 

- Atención especiali~ada de carArtPr asisten 

cial a los dPpOrtistas. 

- .i-'ro?or.er pro,::ramas cte: formnción r.e recur-

sos hu~nnor y de ~apacitacidn continun a m{dicoa, par~~f 

cicos :r ,•ntrennr.on~f'. 

- .~lahoraci6n y diseño ce los contenidos teQ 

rico-prácticos para el pro:rama de ~aram~dicos. 

A medinno plazo¡ 

- ~laboraci6n y dise~o de los contenidoe te~ 

rico-prácticos ~el profrHma dP Hedi~inR del Deporte. 

- Creación del equipo ~ulti e interdiacipli

nnrio de investir,~dores, instructores y profesores para 

ln capacit~ci6n y actualización de recursoo hum?.nos en -

HPdicinR del U0portc. 

A largo plazo: 
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- Inte_7nr el servh:io ml~dico n:.:ictencial en la 

C:scuela !~"!cioml.l l'repnrl\toria, ..;scur:-las i.'lcionnl11S de e,;:¡ 

tuclio!: profP.f..i0n:llcs y C:ilef:ioa df· Ciencin11 y UumnnidR -

- lncr~·n~ntl\r lon convenios para mHjorar la aten 

ci6n n los d0portistas. 

- rroyecto de for~Rcidn y organización de un ceg 

tro d0 documentncidn de Nndicinn del Ueportc. 

Servicios con que cuenta. 

- ~inantro'.lomctría. 
- i:;1ec troc:? r<l io•·ramR. 
- :·:s~iromPtrí<1.· 
- ¿r..-ono'Tlía. 

'1 l'obl'lción fJUC <1tiPnc.iP 

A todo ··ruel •l1'portistr, universitario que práctica su -

dooorte dPn tro de lafl i nntalaciones, así como tambitfo -

n qui' Der form•1n parte .ic equipos rnprenrntaLivos de -

los •:ifenrntf:G c!C>p0rtP.A cuc se pr:fotican ci0ntro de la 

mi~ma ~nivPr~idad. 

Henui~itos <le a~miRidn. 

- ~er universitario 
lnte,~rar p·1rte oe un Pquipo repr<'R"''ltativo de la uni
ver~idad. 

- ~uc al m~dico o <'ntrenndor nncareado de la clínica 
naietnncinl a la que corresponde acudn a solicitar 
una cita onra la vglornción de sus drportistas. 

- in cinportint.ri debe ser puntual 
- ~raer trnje ieportivo 
- 11tJbP.r dormido bit'!n la noche anterior 
- Ursayunarlo li~crament~ 
- ho haber consumido bebidan rilcoholicas, fumado o ha -

ber hecho ejercicio intcn$~ ?4hrs antes de las prue-
has. 
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10 l::nr:uemo. de or;;·.A.ni znc i6n de la DGADYR 

Esquema No l 

FUENTE: Subdirección de Medicina del Deporte. 



11. 

12. 

13. 

14. 

Cuotas de recuperación. 

Si existentes 

Capacidad de la Clínica. 

Matutino: 6 a 10 personas 
Vespertino: 2 a 3 personas 

!'romedio de estancia del deportista. 

De 3 a 4 hrs. 

!'ersonal médico. 

Dr. J. Alfredo Cabello s. 
Dr. Jorge Avendafio 
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15. Personal de Enfermería. 

Lic. 8eatriz Ruiz 
Lic. Ma. de Lourdes Díaz. 

IV. ORGANIZACIUN Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO 
DE LA CLINICA UE cVALUACIOll FO!ICIONAL. 

l. Objetivos de la Clinica de Evaluación Funcional. 

Utilizar el servicio social universitario como elemento 
de apoyo y complementación de los programas de desarrollo 
deportivo, recreativo, de educación y prácticas para la -
salud. 

Adecuar el trabajo del servicio social a los programas de 
desarrollo del deporte con el fin de a~oyarlos y permitir 
el alcance de aus propósitos. 

J::ntabl•;cer mecanismos efectivos en loa planteles pnra brin 
dar auxilio interdisciplinario a nuestra comunidad deport! 
va dentro del área de salud, 

Integrar equipos de trabajo dentro de las áreaa aaisten--
ciales de la salud deportiva; prevención, asistencia clini 
ca y rehabilitación. 
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2. objetivos int.er111edioo 

Centrar la atención en el primer nivel de prevención y pro
m~ci6n pnra la salud, par medio de la valoraci6n del indlv! 
viduo como unidnd bioslcosocial. 

1''avorecer y mantener al deportista en 6ptimas condiciones -
de oalud para la práctica y desarrollo en la actuación atl~ 
ti ea. 

~ue la Medicina del Deporte como especialidad proporcione -
atenci6n y tratamiento oportuno para evitar proeresión de -
laa lesiones y eetados patológicos que limiten nl atleta en 
sua activid~dee. 

Que ln rn~abilitaci6n especializada incorpore al individuo 
~ su~ actividades personales y deportivas en el menor tiem
po posible y ain lesionar su estado físico. 

3. Funciones eeneralea. 

~rimeramento se programa la asistencia de los deportistas 

quienes al acudir a su primera cita reciben un cuestionario Pi! 

ra ser contestado a excepción de las hojas 3,4 y B que el méd! 

co llena, de acuerdo a los resultados obtenidos. 

Al terminal' las pruebas se integra el expediente para -

que aea calificado al dia siguiente por la maf1ana, si es posi

ble se califican ese mismo día. Se pide al deportista reereear 

díBe después para que recoja sus resultados. 

Se elaboran posteriormente tarjetas de identificación de 

cnda uno de los deportistas, con los sic:uientea datos.· 

~echa. 
omortl. 

~dad. 
Sexo. 
~omicilio. 
rrelefono. 
lerofesi6n. 

tlepOrti'.! 
Equipo 
Categoria 
.Posición. 

--·---¡ 
! 
' 

r---uevietonee 
1 

Fecha. 

Reverso 
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Los arr.hivoe están ordenados por numeros progresivos, se lleva 
un control de ellos para su mejor manejo. 

La Clínica de Evaluación luncional tiene relaci6n con -
loa servicios de Nutrici6n, Psicología, Odontología, Ortopedia 
y traumatología, así como tambián con loa entrenadores, prepa

radores físicos y mádicos encargados de otras clínicas asisten 

ciales que se encuentran tambi6n en Ciudad Universitaria, 6s-
taa son: Pronton Cerrado, Futbol Americano, Futbol Soccer y el 

de la Alberca Olfmpica, que dependen de la Direcci6n General. 

En lo referente a lo administrativo en el turno de la m~ 
aana se lleva control de las libretas, en ellas se anotan las 

actividades diarias: de programac16n, de asistencia m~dica y -

los de las enfermeras que se encuentran realizando su servicio 

social. Loo informes de pedido de material, de elaboraci6n de 
resultados, el control de los archivos y el registro de loa e~ 

pedientea, se realizan semanalmente. 

4. Organigrama 

Jefe de la Clínica de Evaluación funcional 
¡ 

Responsable de la Clínica de Evaluación Funcional 

Persona\ mádico 
i 

Licenciadas en Enfermería y Obstetricia 

Residentes de la especfalidad en Medicina del Deporte 
i ' 

Pasantes de la Licenciatura en Enfermería 

PersJnal de Intendencia 

s. Programas de trabajo. 

Se elaboran de a.cuerdo a las necesidades de los equipos 
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repreeentAtivos y a loe periodos de competencia, preparación, 
traneici6n; y como el entrenador lo solicita. Existen cursos -
de especialización en medicina del deporte y sesiones clínicas 
para los pasantes de licenciatura en enfel'ftlería. 

6. Areas de la clínica en que funciona. 
El pasante de enfermería realiza actividades en loe ser

vicios de Electrocardiograma, Ergonomía, Espirometría y Kinan• 
tropometría.A continuación se da una introducci6n de cada una 
de eetae áreas. 

Electrocardiograma. 
Objetivo: 

Evaluar las funciones pulmonares y cardiacas en el depo~ 
tieta de loe equipos representativos de la Universidad. 

La tranemiei6n del impulso a través del sistema de con-
ducci6n genera corrientes el6ctricae que pueden ser detectadas 
en la superficie del cuerpo. Un registro de los cambios eléc-
tricos que acompaffan el ciclo cardíaco se denomina electrocar
diograma (ECG). El instrumento usado para registrar los cam~ 
bioe es un electrocardi6grafo. Cada porción del ciclo cardíaco 
produce un impulso eléctrico diferente, este es transmitido de 
los electrodos a una aguja de registro que hace una gráfica de 
loe impulsos a la manera de onias que suben y bajan, llamadas 

ondas de deflexi6n. (2) 
El electrocardiograma se efect~a aplicando los electro-

dos del electrocardiogr~do a la pared torácica, a las mudecas 
y tobillos. Es importante para valorar la función cardiaca 

(2) Tortora J. Gerard. - Anagnoetakos ~. Nicholas, Principioa 
de Anatomía y Fisiología. p. 



como la eficacia del tratn~i~nto en caso ue enfermeaaa. "ºª -
permite ver alteraciones en cuanto a la relaci6n :-:_Uf' 1?xif1tn 

entre las undas con la RCtiviaad al6cLrica, üsta relación es 

la ni1•uif'nte: La om!a P co11prnnde 1::::ede la inic.rnci6n tiel e_g 

t imulo su conducción por las aur1culafl, hac ta su ·11o¡r,ada al 

nodo. ~l espac1u 1ue va óel final de la ~. al inicio del ~h~ 

es el ti(1mno r,uu piercie el estímulo en el nodo A-V. 1ü .¡H:.i -

comnrende la nctivaci6n ventricular. La onda T y el zegmento 

ST corrosponcen a la repolarización ventricular. 

Esquema No 2 

Nervios venetativoa 

Vena cava 
superior 

,; trio . 
derecho 

ilaz 
atrioven 
tricular 

'i1mtríc:u 
lo dere: 
cho 

(a) 

3-T 
1 

1ond"t T 
1 1 

:J 
1 

1 1 
•in ter-1 ªr • 1 . , on 
1va o.-. 'R'' 
..... __ .--L.!:>-"-' ------º 0.2 0.4 o.6 

ii ras del plexo 
subendocardio de 
;>urkinje 

(b) 
Sistema de conducción del corazón. 

~a) Localización de los nódulos y fascículos del oiete-

FUBNTK: Tortora J. Gerard.- Anagnostakos. frincipioe de Anato
mia y Fisiología. 
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:nn de <:onrlucción. (b) ilegistrc de un electrocardio¡;rama normal. 

~1 sig~ificado de los re~istros es el siruiente: Unda P: 
p~so del i:np1:lso del '.1Ódulo sinoatrial a travl'is del atrio. ln

tervalo 1'-H: ti"''~ro ro']Ue!"ico tlar11 r:l paso del impulso a tra-

v~n de los atrioo, rl nódulo a~rioventricular, el fascículo -

atrioventricular y las fibras de furkinje. unda ~RS: ~aRo del 

i~pulso n trav~s de los vrntr!culos. Ser:mentoo ó-T; tiempo Pn

tre la tr.r1linación 11r> la propa'ación del impulno y la relaja-

ri6n de los ventr!~ulos. ünda r; relajación v~ntrirular. 

La primera onda, llnmaca la onda .t', es una onda per¡uef!a 

hacia arri~a, i~di~a la propa~ación de un impulso ~Pl nódulo -

sinoatrial ~ohrP la Ruperticie ~e los atrios, una fracción de 

ne~indo!" ~espu~~ ce que oc ini~ia la onda p, ~l atrio se con-

tra<>. C:n r.Pr:uida, hay un com:il,.·jo dcr.ominndo onda ~HS. Je ini

cia co:no unn r10flcxión hacia ab::ijo, con tintia como una onda 

Prnnde triRn~ular hacia arrib3 ; termina no~o una onda hacia -

abajo n.n su riRP.D. ~sta dcflexión rPpresente la propagación del 

impulso el6ctriro a trav~~ de los vRntr[culoe. La tercera de-

flexi6n que puede r8ronorPrse es unR oncta en forma de cdpula -

drnominadn onda T, eHt~ ondn i~~ica lR repolarizaci6n ventricB 

lar \relajnción). t.n la lectura del electro.::ardioernma, es r.x

tre~adnmente importante nnotar las relaciones de tiempo entre 

d1~tintas ondas. 

Uerivaciones. ~ara po~er Hntenderlas se situa el corazón en un 

trinneu!o imaRinario auP lo co~Ptituyen 1on rlectrodos conectª 

dos en Pl bra2.o i;;quierdo llam~.:o VL, en el brazo VR y en la 

pierna iznuierua Vf nl lado ae la unión de Vh con VL, se le d~ 

nomina Dl, a la unión de V H con ·1:· se le llama D? y a la unión 

de V1 con Vr' se le llama D3, las cuales ctn.rivacionee unipola-

res van a captnr loa implusos ce la si,a,uiente manera. VR.- el 

interior de l::i aurícula y ventrículo derecho. VL.- la pared -
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lilJrr· rlol vontrir.ulo iz1111inrdo. '.l".- la cara diafr11G":nática 

dAl corazon. ¿n cambio las derivaciones bi~olares, que son ln 

'?l<'zcla de la información de las dos aerivncionee que in toe:ran 

a cada una do ellas nor lo que Dl, informa sobre la pared li

bre df'l vor.trículo izquierdo, LJ2 y l.J3 sobre la crira di11frarm~ 

tic a. 

UArivacionen precordinlPR. 

8e 11~0,odan como un cinturón Pn l~ cara anterior y lnt~ 

ral izcuierda del torax, a la altura del cuarto y ~uinto esp~ 

cio intercostal, por medio de estas se ve una peque~a parte -

del corazón, esta parte es la sieuiPnte: Vl.- ve el ventricu

lo riProcho, la parte m's alta del septum interventricular y -

las dos aurícula~. V2.- ve el ventrículo derecho y el septum 

i~tRrventricular. V3.- Pe encuentrn en la trannic1ón de ambos 

ventrículos y observa parte ne la cara anterior del ventrícu

lo iz~uierdo. V4.- ubserva la cara rinterior del ventrículo i~ 

qui~rdo. V5 y V6.- ven la ~~rn lntcr~l del ventriculo iznuier 

~o. 

.Ji;;IU V :.e llli~i:;s 
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L.bjotivo: 

Valornr el metaboliar.io y los r1J<¡uP.rimim1 tos enPr.::étic'on 

duran te P.l ejercicio fúlico, aoí como la ndP.ptación C!l rdiovnQ 

cular. 

Aquí se realiznn dos pruebas que son: potancia annar6b! 

ca (prueba de snlto, valora el trabajo ~Pcinico), y potcncin 

aer&oica (prueba de Astrand, sirve para Vfil1)r<ir y evaluar el 

consu:no de ox!eeno). 

Bn la mayorÍfi de los deportes loo esfuerzas son ~ixtos

reali ~ndos por conductos de una ~ezcla ecergoge~ótica aar6b1-

C'a y ana1:rÓoica en variar; ?roporcíor.ee, hay esf'uPrzos fiRicoft 

en donde predomina la e!'lt'! r:'.o¡;énesis aeróbica, cM10 Bon; 111s -

carreras de fondo, el ciclis:no y f'l cs1uí fu11áo, y exist.cn -

esfuerzos P.~aerJoicos, co~o por eJemplo: las carrPrns de velg 

cided, loA saltos y los lanzamientos en atletismo, ~i~nnnia -

etc. 

una frl\cción de la eneri';Ía producida sirve rrnrc el :~an

ter.imiento de las funciones de alr,unos 6rganos co~o el cora-

zón, y otra parte de la nroducción del calor nncPnnrio p~ra -

el rnantcnimiento de la temreratura r.orpornl nor'llnl. r:ste :nct1 

bolismo es regulaao nor la glindula tiroideo. 

¿1 mPtabolismo es el conjunto ele reaccíónea químic'ls 

que tiP.nen lugar en el organh:mo y pueden ser de ti-,.,o ~intéti 

co lsintésis de prodi.;c tos com¡ilejos a nartlr di:' produ.ctos már 

simples, como la sint~sia de las proteínas a partir de los a

'llino~cidos), de tino transformativo(formaci6n ue glucosa a -

partir de los nminoácidos), o de descomposición{ for'!lación dP 

a~a y anhídrido c~rbÓ!11CO?. partir de la f.lUCOPa). 

~a el pri~sr caso se nabla de anaboliomo, en el BP~undo 



ele rnet.::iboli:rno intnr1icdiario y el t·~rc .. ro <le cata\Jolin•JO, .~l -

:nota~oliomo en~rg~tico es el conjunto de reRcrionA~ ~ trnv~~ -

de lao cunlco la c~lula es provista de la energía nec~snria -

para ~l mantenimiento de nua proccsoc vitaloo.El metabolis~o -

basal ~E la pared del mPtnbolismo enereético ne~osnria o~rq -

el funcionaiiento del cuerpo en ropoPo. ~ continuaci6~ se des

cribe cada una r; P. las reaccionPa qu~ .nicas. 

¿1 catabolismo se refiern a reaccionen 0n las que hay y 

na disociaci6n de co:npul'stos, · n co:npuertof' máfl flencillos o átQ 

rnos; nota disociaci6n va acc~panada de liberaci6n de ener~ía. 

A parlir de substancias ~~s sencilla~ ~~ Pintetizan nuc

von co,puentos durante el proceso anab611co. Ambos se renlizan 

Pll cierto ~rado en todo tiempo para mnnt.ener las cMulas y rcn 

lizar las funcionen que contribuyan a laE actividades ~enera-

lcs y el m~ntenimiento del cuerpo en su conjunto. ¿1 cataboli! 

mo de muchos compuestos para liberar ener~ín da por resultado 

la producción de cióxido <~e carbono, <"lue en eliminado ele la c~ 

lula, esta eliminaci6n y la abeorción de oxí~eno es lo que 

constituye la respiración de la célula. Lnn reacciones ~uími-

cas celulares con natalizadns por enzimas producidas por los -

ribocomas bajo la dirección de los ~enes, por intermedio del -

~.A. Estos compuectos proteínicos catalíticos son ~apecíficos; 

es decir, hay una enzima particular para cada tipo d~ reacci6n 

quí~ica, si falta una enzima, se detiene el mrtabolismo normal 

de la substancia en su nivel. 

g1 metabolismo basal es la parte del metabolin~0 enerc~

tico necesaria para el funcionamiento del cuerpo en reposo. 

~otencia aer&bicn. 

ltepresP.n ta la intensidad máxima de esfuerzo que :rn.,de -

sC'r •1esarrolladn por un sujeto en base a la enP.rgía proporcio

nada por los procesos aeróbicos de la contracción muscular. ~n 
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el hombre nanu 1a potencia Rcrooicn m4ximn ctepRnde Je la c3~t! 

dad de o:d~:<mo <¡ue puede sP.r i;runsport.nciOl...hacia el te,jitlo .;11rn

culnr eu unidad de t.iempo. unn cnpacidnd neróbic::i ."ranrle •7on--

1'1ere al orr;aninmo la pos1bilidnd dl'J efr.ctuar <h~ntro dr. l:i. org 

11araci6n y lon ¡mrtir.ou ofi::inl'!o e1Ju<>r::o~ ne muy lnrl,\n 1!urn

ción, empujnndo el mo~ento ae apnrición de la fntign lo ~~n l~ 

jos posible oel inicio del eefucrzo . .ror esta rnzón el rlusarrQ 

Llo de la resi~tencia aeróbica eR indiepcns~ble y repreneuta -

la base para cualquier preparación deportiva. 

La prueoa Astrand consiste en erectuar ~ris minutos un -

estuerzo sub~aximal ce lntensidnd conocida , durantP- lo cunl -

se toma ln frecuencia carrliata. Conociendo ln intenoiand del 

esruerzo y la frecuencia cardiaca cel último ~inuto d~ esfuer

zo en estado estable>, por mec!io df' no110B;rar:ia se deter·nina el 

consumo máximo de oxí~eno. 

l'o tenci a anaerÓbica. 

Es la intensidad mlxima del esfuerzo físico nue oe puede 

realizar a través de la energía libernda por P-onducto de loa -

proceaoA bioquímicos anaor<ibicon del :r.Ú!lculo. ;,;::; ta po tr.ncia -

signi ficH esfuerzos exploRiVOA de m'xima fuerza rle>nnrrolladn -

en tiempo mínimo. 1oB f11ctoren de o_ue df:pende la pot')nci:i. .~naf!_ 

ró'bica son: 

- Fnc tor dimennional 

- l"ac tor funcional 

ESPIHUMi::fül A 

Objetivo: 

masa muscular\ounerficie de 
la secci6n muscular), 

sis tema neuroinuscular y end.Q 
crino. 

Valorar la capacidad de aire inspirado y oxoirarlo. 

~n este aervicio se realizan dos prueba las cunle~ son: 
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Uempoe de reRcci6n y r-1 :!e er.piro:nPtriA. El1: tie1npo de reacción 

para todo tipo de estí~ulo ee tornR más prolongado si esto ea -

de nnturalez compleja. El tiP:npo requerido para reaccionar a un 

eatf:nulo se ve int~naamente afectado por la naturaleza de áate. 

La respuesta a un sonido o a una presión ea mucho más rapida -

que a una ao~al lu:nlnosa. Las ae~ales sonoras Que varían conti

nuamente en su tono e in teneidad hacen muy di fÍcil toda .. re --

acción. Loe ruidos que distraP.n P.n forma intermitente, retardan 

la reacción, pr.ro un ruido continuado no parece afectarla, la -

reacción ffS más rapida cuando el estímulo ea percibi~o fácilmen 

te, si la se~al sonor~ eR ouy d~bil o la luminosa es corta, sin 

brillo o confusa,la reac~ión es lenta. 

Hoy enormPS difer~ncias en el tiempo de reacción entre d1 

versas personas, se ole~ ~ue loa hombrea reaccionan más rápido 

que las mujeres, 8lllbos sexos tienen el menor tiempo de reacción 

entre loa 21 y 30 a~oe de edad, la prá~tica lo acorta consider~ 

blementl'I, pero no logra norrar aquellas diferencias. Otrae pru~ 

baa que se re~lizan dentro de este mismo exwnen son: 

Tiempo de reacción auditivo, Tiempo de reacci6n visual y tiempo 

de reacción a~dio-vieual, el procedimiento de cada uno de estos 

examcnes se mencionarqn en la parte que corresponde a acciones 

de enfermería. 

Espiro•atria. 

Loa mecanismos de la reepiración incluye todos loe proc~ 
~os qUP. contribuyen al intercambio gaseoso entre el organismo 

y su medio. El intercabio se produce entre el oreaniamo total 

1 el •edio embiante externo, y entre lae c6lulas de loa tejidos 

y la sangre. el primero surone ventilación pulmonar y difuai6n 

de loa gasea por la membrana alveolar de loa pulmones. El inte~ 

cambio entre las células y la sangre (respiración interna o ti

sular} requiere el tranapote de gasee por la sangre y su difu--



eión entre los en.pi larc-A y las crHulas dn los tejidos. J,a ven
tilación pulmonar (respiración) consiste en el movimiento de -

aire hacia loa pulmone~ y desde estos {inspiración y eepira--
ción). La difusiónrconsiate entre el movimiento rle gasee y el 

aire de los sacos aéreos pulmonares (alveolos) y la sangre de 
loa capilares pulmonares en dirección a la presión inferior. -
Otra de lae funciones es la de producir sonidos y lenguaje, r~ 

gular el pli de los líquidos corporales ajustando la cantidad -
de bióxido de carbono eliminada, elimina agua y calor, se hace 

cargo del retorno de sangre venosa a la aur,cula derecha alter 
nando las presiones intratorácica. 

~l espirómetro ea un aparato que se utiliza para regis-
trar la entrada y salida del aire en loe pulmones. 

Esquema No :5 

Aire muert} 150 e.e 1~ Vo umen 
Ventilación de venti 

veolar lación -
3 e.e 500c.c 

Volmnen de 
reeervaeex
piratoria 
l.100 e.o 

Volúmen re
sidual 
1.200 e.e 

Capacidad 
inepiratQ 
ria 
3.500 e.e 

Capacidad 
füneione.l 
residual 
2.300 e.e 

Volumenes respire.torios a6reoa 

Capa 
eidad 
Vital 
4.600 
e.e 

FUENTE: Tortora J.Gerard.- Anagnoetakoa. Principios de Anato
mb 1 Fiaio1ot¡!a 



i< .lN t\tl TROPOME:TIU A. 

llbj~tivo: 

Evaluar la compo.~'.::i6n corporal y la somatotipolog:!a en 
~l d-Jportiata. 

?.n ·~lla se le rcaJ.1za al deportista los examenes de: COfil 

pooici6n corporal, so~atotipo, plantoscop1a, flexibilidad y su 
c_,mposici6n físico-atlética. Para llevar a cabo estos exám1mee 

la Kin~ntropometría, que son las medidas del hombre en movi--
~1€~to, se ayuda de la Antropometría qu~ es el medio a través 

del cual ne miden loe distintos segmentos corporales en el ser 

humano vivo o muerto, además realiza observaciones en el cuer
po humano, en <il esqueleto, cráneo y demás 6rganos, utilizando 

meto:lot1 adecu<tdos y científicos. JJentro de esta misma se real! 
za la Somatometría, es la descripci6n de la expresión morfoló

P,ica presente en tres numerales secuenciales. ~n la Antroposc2 
pía podemos darno3 cuenta si existen diaplasias en loa depor-

tista~. 

~e valora ta~bién el Benotipo, que es la conatituci6n g~ 

nética. Bn Kinantropometr:!a las referencias corporales estu--

dian el cuerpo humano en: Longitudes, Anchuras, Circunferen--
cias y pliegues, teniendo como referencia el vertex que ea la 

partt más superior de la cabeza y sirve para to~ar la talla. 

so~atotipo. Es la trayectoria por la cual el ser humano adqui~ 

re bajo condiciones de nutrición y ausencia de patologí~a de -
efectos graves. *illian H. Sheldon inici6 y desarrollo la es-
cuela biot1pol6gica, su teoría se refiere a loa tres componen
tes primarios del cuerpo que dependen del desarrollo de las -

tres capas embrionarias que son: ~ndomorfo,Meaodermo y Ectoder 
mo. El primer componente se refiere al predominio del sistema 

vegetativo, hay gran desarrollo de vísceras digestivas, por lo 
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que existe tendencie f~cil a la gordura. 

La meaomorf!n presenta un desarrollo músculo-esquelético 
tienden a ser fuertemente masivos y presentan gran desarrollo, 

por lo que su peso especifico ea mayor que el anterior, tienen 
corazón y vasos sanguíneos grandes y su piel con apariencia de 
ser más gruesa. 

La ai~iente que es la ~ctomorf{a con predominio de las 
formas lineales y frégilest su indice ponderal es alto. 

Soma to acopia. 
Consiste en la observación directa del sujeto, que sube 

al somatoscopio que ea un aparato que posee una cuadricula si

métrica que sirve para la detecci6n de los dismorfiamos. 

Plan toscopia. 

Se visualiza las plantas de los pies, mediante un apara
to de cristal con un espejo giratoria en un banco de metal 
donde se detectan malformaciones de los arcos plantares. 

Flexibilidad. 
Se considera la base fundamental de la aptitud física -

general, debido a que la flexibilidad del cuerpo ea especifica 

en cada una de las Junturas articulares, por consiguiente re-
sulta aif1cil expresar lsta como una cualidad total. 

7. Recursos materiales para el trabajo. 

l Es?ir6111etro 
4 Baumnn6metroa 
7 Estetosconios 
4 r.;lec trocardi6grafos 
2 Estuches de diagnóstico 
1 Metron6mo 
2 t: ron6me tro 
l Cajón de madera de 30 cm dé altura 
l Gajón de madera de 40 cm de altura 
1 Pinzas nasalea para espirometr!a 



1 l:'líc{'tetro 
2 ...: in t:is -¡iéiricas 
1 ilunda sin fin, con ~otor y m~quina para elevar la 

banda. 
2 Archiveros 
1 fichero 

l?. Ese ri to'"ios 
16 51 llas 

? Per<.'heros 
':i Camas 
3 .Sancos 
3 JfatantP.s 
5 MáquinaE de escribir 
1 Espl"jo 

:>ied ic:imen tos 
Jerincas, alcohol, vaselina, termómetro, vendas,· 
tP.la adhesiva, isopos y abatelnneuas• 

Son resronsables de su serv1c10 
- Llevan a ca::;o las pruebas, las valoran e il:terpretan 

resultados. ~j 
- ~labornn conclusioneo de dichos nxrun~nes 
- Proporciona~ asesoría y vi&ilancia n los pesantes en 

11e rvi e io i;ocial 
- ~laboran Historias Clínican 
- .1:·artir:-i;mn E'n loi> cursos de introducción que sC' dan 

a los Pnsnntes en servicio social. 
- Colnboran y participan en ~ctividqdes fu~ra cte la 

rlinica. 
- Uan clases a ~édicos qun rcaliznn FU especialidad en 

~edicina del deporte. 

- Sl)n responsables de su servicio 
- Ll~van a cabo las pruebas, las valorán e in~erpretan 

resultados. 
- Proporcionan asesor!a y vieilan a los pasantes en -

servicio social 



V. ACTIVIDADES D~ ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE: 
l. Electrocardiograma 
2. Ergonomia 
3. Espi rome tr-!-a 
4. Kinantropometria. 

l. Electrocardiograma. 
Na terial: Elec trocardi6grafo 

Papel electrocardiográfico 
Electrodos 
Electrodo de tierra 
Placas de alUlllinio 
Bandas 
Estilete 
Crema conductora 
Torundae alcoholadas 
Perilla 

Acciones de enfermería. 

- Preparación psicológica 
- Dar indicaciones para la toma del ECU 
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- Se le pide se qui te aua prendas de vestir y alhajas para 
evitar interferencias en el registro 

- Al subir a la cama pedirle tome posición de decúbito do.!: 
sal. 

- Cubrirlo con una sábana 
- Mantenerlo tranquilo y sin hablar durante la prueba, 
- Al terminar lo anterior se calibra el galvanómetro 
- Limpiar con torundas las partes donde se colocaran laa 

bandas con sua respectivos electrodos. 
- Se toma el electrocardiograma, primeramente las deriva-

ciones que son registros de las diferencias de potencial 
entre dos puntos. 

- DI. Los electrodos ae conectan de manera que una desvia
ción hacia arriba sea inscrita cuando el brazo izquierdo 
se vuelva positivo con respecto al derecho (brazo iz----
quierdo positivo) . 

- DII. Los electrodos están en el brazo derecho y en la -
pierna izquierda, siendo la pierna positivn. 

- DIII. Loa electrodos estan en el brazo izquierdo y en la 
pierna izquierdn. 

- A coneinuaci6n se toman las derivaciones unipolares au-
mentadaa, que son: 

- AVR.- brazo derecho, AVL.- brazo izquierdo, AVF.- pie --



izquierdo. ~atas derivaciones son registros obtenidos en 
tre el electrodo colocado en un miembro y loe otros dos
pueeto que la corriente solo fluye por los liquidoa del 
cuerpo. 
AVR.- Nira a las cavidades de los ventrículos. La despo
larización auricular, despolarización ventrícular y la -
repolarización ventricular s~ alejan del electrodo expl2 
rador y la onda P, el complejo QRS y la onda T, son por 
lo tanto variaciones negativas {hacia abnjo). 
AVL y AVF. - Miran a los ventr!culcs y las variaciones -
son predomiantemente positivas o bifásicas. 

- Despu~s de esto se toman las aerivaciones precordiales. 
VI.- Se coloca el electrodo entre el cuarto espacio in-
tercostal y llnea paraesternal. 
V2.- Cuarto espacio intercostal y línea paraeeternal iz
quierda. 
V3.- Cuarto y quinto espacio interc0st*l izquierdo. 
V4.- Quinto espacio intercostal y línea media clavicular 
izquierda. 
V5.- Quinto espacio intercostal y línea media aY.ilar iz
quierda. 

- Se le informa al deportista que la prueba ha terminador· 
que se vista. 

- Se limpia y guarda el equipo utilizado. 
- terminando esto se realiza la interpretación del electrg 

cardiograma, anotando antes los datos de identificación 
del sujeto como son: nombre, edad, sexo, lecha y deporte 

5.2 8RGONOMIA 

Se realizan las pruebas de: potencia aeróbica y potencia 
anaero'bica. 

Potencia aerobica: 

Material. Bauma.nómetro de pie 
~atetoscopio largo y corto 
l'ietronómo 
Cronómetro 
Cajón de madera de 30 cm de altura 
Cajón de madera de 40 cm de altura 
Cintur6n 
Lápiz 



Acciones de enfermería. 

- ~reparac16n psicoldg1ca 
- Se coloca el equipo en ei lugar donde se realizará la 

prueba 
- Revisar su funcionamiento 
- Para llevar a cabo la prueba es necesario ver si ya --

ha pasado r.l sujeto a las demás pruebas, si es así se 
prep~ra para la prueba. 

- ~l deportista debera llevar solamente tenia y short. 
- Preguntar si existe alguna fractura, luxación o enfer 

medadea cardiacas, si no es .así: -
- Pesa y mide.anotando los r~aul~aaoa en la hoja corres 

pondiente, para saber qu~ inclinación se har~'a la :_ 
banda. 

- Se coloca el cintur6n al deportista, alrededor del td
rax y dorso, por debajo de las tetillas, se loealiza -
el latido cardiaco con el estetoscopio largo, éste se 
fija perfectamente para escuchar continuamente la fre
cuencia cardiP..ca durante la prueba. 

- 81 brazalete del bauman6metro se coloca en el antebra
izquierdo, para registrar la 'J:/A. Se deja el estetos-
copio corto fijado al brazalete, y ser& ~ostenido -
por la mano del deportista. 

- Hegistrar lll. F'.C.y l<i 'f/A estando en reposo el depor-
tis ta. 

- Se empleará el bar.:~ . .; l:30 6 40 cm) correspondiente se-
gún la edad, sexo y la talla, del deportista. 

- ~e explica al sujeto en que consiste la prueba. 
Se le dira{ '¡ue debe subir y bajar duran te loa seis mi
nutos continuos un banco, con el pie que sube debe ba
jar alternando ambos pies a un ritmo determinado, el 
cual se aeftala por medio del metronómo. 

- Se ajusta el ritmo de ascenso y descenso del banco de 
acuerdo con la ecuación Astrand. 

- Se toma la P.e antes y durante la prueba en loa 15 seg 
antes de terminar cada uno de los 6 minutos que dura 
la prueba. 
La F.~. debe llegar a estar entre 120 y lbO pulsaciones 
por minuto. 
La P/A sistólica y diastólica se toman al principio y 
final de la prueba 

- L~ carga o ritmo, se calcula de acuerdo a la T¡A en r~ 
poso, Tambien la frecuencia cardiaca en reposo y peso. 
Dicha carga debe ser adecuada con el objetivo de que 
la T/ A se eleve, la siat.61icn registrada en el ultimo 
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minuto del ejercicio de lbO-l'fO y poder valorar la pruJ2. 
ba con los parámetros ya establecidos. 

- .:>e anotan los datos 1m la hoja correspondiente. 
- ::le limpia y guardr. el material 

Potencia anaeróbica. 

l'!aterial: Cinta m(Hrica 
Hegla 
Hoja de datos 
.Lápiz 

Acciones de enfermerta 

- ~reparaci6n psicolGgica 
- Indicar al deportista en que consiste la prueba 
- Se pl.de al deportista se coloqueb lateralmente a la pa-

red, de pie y sin tenia. 
- Se le indica que estire lo más que pueda loa brazos, -

con los dedos estirados, ain levantar los talones, en -
ese momento se marca la altura en la ~ared. 

- Después de esto se le pide saltar con el solo im~ulso -
que consiga con la flexi6n de sus piernas, esto lo hart 
tres veces seeuidas tocando la pared. 

- Los datos obtenidos ae anotar.f'n en la hoja correepon--
dien te, 

5,3 ESPIROMEIRIA 

~aterial: EupirómtJtro 
Boquillas 
.'iojas 
Tinta china 
Soluci6n antia&ptica 



Acciones de enfermería 

Preparaoi6n psicologica 
~e prepara el equipo 
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Se indica al deportista en que consiste la prueba 
t:olocar las pin:>RS nasales 

- .. ped·:1 rle riermanezca de pie y frente al apara to 
Ud esta manera to~ara el eepirómotro y realizara una 
una inspiración forzada, seguido de una espiración -
forzada, la cual sostendrá unos segundos y soltará 
hasta que sienta que se queda sin aire. 
::ie 1~ pide se retire del aparato 
La prueba se realiza tres o cuatro veces si ea nece~a 
rio. , 
Loa datos obtenidos se anotaran en la hoja correapo~ 
diente. 

5,4 iINANTROPOMETRIA 

Material: Bá'eoula 
Cinta m6trica 
Compás de ramas curvas y rectas 
Plicómetro 
Estadiómetro de pared 
.Balanza 
Plantoacopio 
::iomatoscopio 
Cajón de 40 cm 
Escuadra 
Regla 
.lioja de datos 
Lápiz. 

Acciones de enfermería 

Orientación psicológica 
- Indicarle en que consiste la prueba 



- Se toman lna siguientes medidas para determinar el s2 
matodpo. 
~eso.- primeramente ae nivela la oáacula, se toma el 
peso procurando lograr ~a exactitud requerida 

- Talla.- ae ¡:ione al sujeto de espalda a la. pared, con 
loa pieH juntos, loa talonee, glúteos y hombros tocan 
do la escala. ~e miáe l~ estatura en mm, bajando la = 
escuadra del eatadi6metro, hasta tocar la cabe7-a, en 
ese momento se pide al sujeto Bti estire lo m&a que pu~ 
da haciendo una profunda inspiración para lograr obte
ner la estatura máxima. 
Longitudes y perímetros; nara realizar esta prueba se 
utiliza solo la cinta métrica. 
~ongitud de miembros tordcicoa derecho e izquierdo.
~e ~ide de la articulación acromioclavicular a la pun 
ta del dedo medio. 
ter!metro de brazo derecho e izquierda.- las articula 
clones y del codo a 90°, colocando la cinta m~trica: 
An el mayor volumen del l>!cepa, primero en contl<a* ··--·· 
cclón y luego en relajación. 
Perímetro de antebrazo derecho e izquierdo.- ae toma 
~on la arsicu1~ci6n del codo en extensión. 
i·edmetro tor~dco en reposo, inapi ración maxima y e_i¡, 
pirac16n mAxima.- en los homoree se toma n nivel del 
ap~ndice xi t'oides, por delante y por debajo de las e~ 
cnpulaa. En las mujeres por arriba de las tetillas y 
por debajo de las escapulas, en ese instante sin mo-
verse la cinta se &oma en inspiración profunda y en -
~xpirAci6n profunda. 

- i'erímetro aodomlnal.- se mide a la altura de ll'l cica
triz umbilical. 

- Lonzitud de miembros p6lvicoa derecho e izquierdo.
del trocánter mayor a la planta del pie. 
Perímetro de muslo derecho e izquierdo.- se toma por 
debajo del pliegue glúteo. 

- rer!metro de pantorrilla derecha e izquierda.- pedir 
al deportista se pare de puntas para colocar la cinta 
en

1
el mayor volumen de la pantorrilla. . 

Uiametroe.- se utiliza el compás de ramas curvas. 
- üiametro biacromial.- se mide de la arti~ulación acro 

mioclavicular. -
- Diámdtro bitrocantérico.- se mide en ambos trocanteres 
- Diám~tro bicrestal.- a nivel de las crestas !llacas. 
- Dia:netro torácico A - P.- del apéndice xifoidea y por 

debajo de las escápulas. 
- Dilmetro torácico transversal.- se mide en reposo a -



nivel del apéndice xifoidea en Rmbas líneas medio-axilar 
- Anchuras.- se utiliza el co~pás de ramas rectas. 

Anchura de codo.- se coloca en flexión a 900 y se mide -
en los condilos del húmero. 
Anchura de biestilion.- del apófisis eetiloides de cúbi
to y radio. 
Anchura de rodilla.- la rodilla en flexión a 900 y se mi 
de en el bic6ndilar del fémur. 

- Pliegues.- ae utiliza el plicómetro. 
Triceps.- se coloca el codo en extensión, el brazo debe 
estar relajado y paralelo al eje del húmero, se mide en 
tercio medio. 

- Subescapular.- se mide en diagonal y en el borde paraes
ternal. 
Bicepa.- el codo en extenai6n, brazo relajado para medir 
en el tercio medio. 

- Suprail!aco.- por arriba de la cresta ilíaca, anterior 
y externo en diagonal. 
Abdominal.- por fuera de la cicatriz umbilical (Jcm) y 
paralelo a la 11nea media. 

_ Muslo.- ae pide al deportista lo relaje, medir en el te~ 
cio medio, cara ant~rior, paralelo al fémur. 
Pantorrilla. - tambiéH en relajación, se mide tercio me-
dio cara interna, paralela a la tibia. 

SOMA'fO::lC OPIA 

- Se indica al deportista las posiciones que debe adop
tar. 

- Bn la posición frontal debe estar firme con los brazos 
ligeramente flexionados a nivel del codo pero sep~rR<los
del·-ouerpo, la cab~za debe estar en el plano de franfort 
aquí se observará si existen dismorfismos en miembros -
suoeriores e inferiores. 

- En la posición lateral el sujeto debe estar en perfecto 
perfil, brazo derecho fuera de visión, brazo izquierdo 
en hioerextensión, los dedos juntos y extendidos, las -
piernas alineadas y la cabeza en posición de atención. 
En esta posición se observará ~alformaciones de columna. 

- Por último en la posición dor~al donde el sujeto se man
tendrá en la misma µosición que en la frontal. 
Se observara al igual que la anterior malformaciones de 
columna. 

PLA1'1'1'USC01' lA 

- Se sube el deportista al aparato sin calcetines. 
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- Aquí se observa los arcos transverso y longitudinal -
para encontrar malfor~acionee cong6nitas o por activ! 
dadas deportivas. 
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Nombre: 

Fecha: I I 1 Edad: 

PRE-BANDA 

Temp. corporal 

Temp. anb i en ta 1 

Presión de vapor 
de aoua 

nml 
Capacidad vital 
rea 1 
Capacidad vi tal 
teórica 

C.V. rea l/tcór 1 ca 

F\Újo espiratorio 1 
r:ia7,1mo r~al mml · 
f!ujo esp!r~torio 
r.lilXIMO teor 1 co 

1 F<máx 1 - • rea l/teór. 

¡ Flujo esp.i rator io m'!ll í'leOIO reul 

1 f 1 ujo es pi riltor io 
. mea io teórico 

1 Hmed real/teór. 

¡ \'EF1 rea 1 1 mml 

1 VEF1/C.V. rea I 

1 Humedad relativa: % 1 
1 
' l llTE!\PRETf1C 1011: 

~ •:c-~·~r e \' '; ,,.,, ce 1 r.1l·d i ca:· 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOf.IJ\ DE MEXICO 
SUBDIRECCION DF. MEDICINA, DEL DEPORTE, 

Es p I R·o ~ET R I l\, 

DEPORTE: 

I Tal la: cms. Fecha: I I 1 Edad: 

POST-OAllOA PRE-BAllOA 

•e . •e Temp. corpora 1 

•e •e Temp. ambiental 

mmHg mmHg Presión de vapor 
de agua 

mml rr .. rnJ mi mi Capacidad Vi ta 1 
real 

mi mi Capacidad 
tcór i ctt 

vi tal 
1 

.. ~ c.v. real/teória "' 
l /s mml l/s Flujo espiratori9 
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CONCLUSIONES 

En la actualidad las investigaciones científicas y el -
desarrollo de nuevas técnicas en la aplicación de la medicina 

del deporte denotan un grado de avance reconocido a nivel mun 

dial. lluee tro país forma parte medular de toda es ta gama de -

actividades tendientes a estudiar, diagnosticar, rehabilitar 

y hacer el seguimiento necesario de la salud en el individuo 
que se dedica a la actividad física, sea deportiva o recreati 

va. 
En este rubro, la Universidad Nacional Aut6noma de Méxi 

co, cuenta desde hace varios afios con una unidad de Medicina 

del Deporte, dependiente de la Dirección General de Activida
des Deportivas y Hecreativas, actividades que realiza en coo¡ 

dinaci6n con las diversas áreas científicas de la facultad de 

Medicina y de la Dirección General de Servicios Médicos, apl1 

cablee en aquellos integrantes de la comunidad deportiva de -
eata Máxima Casa de Estudios. 

Las necesidades de avance en este campo de acción ha in 

fluenciado a la Dirección General de Actividades Deportivaa -
para contar con un cuerpo mayormente organizado de médicos e~ 

pecialistaa en Materia Deportiva para brindarle al universit~ 
rio la seguridad médico-científica de su desarrollo y afian-

zar con ello la reducción en los Índices de lesiones que se -
sufren al desempeBar la actividad deportiva de alto rendimien 
to, entendida ésta como deporte competitivo. 

Así, una de sus dependencias ha ampliado el margen de -

sus servicios a la comunidad estudiantil universitaria para -

brindarle la atención específica que requiere en cuanto a las 

necesidades de cada uno de sus integrantes , sea en materia -
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médico-asistencial, psicológica, seguimiento m~dico-deportivo 
y de investig~ción. 

~l servicio social en ol área de la medicina del depor

te permitió la participación de enfermería en actividades di

ferentes a las que se reqlizan en otros campos clínicos. Las 

actividades que se mencionaron anteriormente corresponden al 

primer nivel de atención {promoción a la salud y protección -

especifica) ayudaron a detectar oportunamente la capacidad f! 

sico-atletica del deportista. 

Especificamente la Clínica de Evaluación funcional es -

la que se encarga de r€alizar los diferentes exámenes a los -

deportistas-estudiantes que inteeran los equipos representatl 

vos de los diferentes deportes que existen dentro de la Uni-

veraidad Nacional Autónoma de México. 

Loa servicios por los cuales debo pasar el sujeto son: 

Electrocardiograma, Ergonomía, Espirometria y Kinantropometría 

en ellos, se les realizan las diferentes pruebas que deben de 

llevar a cabo en un tiempo de 3 a 4 hrs. No sólo se practican 

estas pruebas, si es nec~sario se canalizan a otros servicios 

como: Psicología, Nutrición, Odontología y Ortopedia. ~ato se 

lleva a cabo p,racias al equipo ínter y multidisciplinario que 

e~iste en la clínica y en donde el Licenciado ~eJ en Enferme

ría y Obstetricia tiene gran responsabilidad, ye que está a su 

cargo un servicio en el que se realizan diversas pruebas, se -

interprc tan los datos obtE:nidos, con lo que se podrá. dar un m~ 

jor diagnó~1t1co r¡uo lleve al personal médico y pararnódico a 

r1,al i1.ar, ai en necesario, tratamiento oportunn 1 sin que el 

deportista deja de realizar sus a~tividades deportivas. 



BI.BLIOGRAFIA 

ALCOCER DÍa7 Luis, Electrocardiografiª; Ed. Interamericana 
México D.F., 1980 

/' i 

BAl::NA Paz Guillermina; lnstrumentos de Investigación; Ed 
Mexicanos Unidos S.A. 12a ~dici9n. Máxico D.F., 1986 

BENSON - McDi::Rl10TT, Tratado de Medicina In terns Tomo II 
Ed. Interamericana. México u.F., 

GUILLcT Rene - J~A~ Genety, Manuªl de Medicina del Deporte 
~d. Toray-masson. la. Edición. México D.F., 1975 

GUYTOi~ C. Arthur, Fisiolo~ía Humana; Ed. Interamericana, 
México D.F., 1984 

HAMONi::T CL - S.tl. Heuleu, ~l@ual de rehabilitación; Ed T2 
ray-maaaon. 2a. Edición. México D.F., 1982 

- COMAS Juan, Manual de ~ntropolog!!LflSica; Ed. U.N.A.l'l. 
México D.F., 1976 

TOHl'OttA J. Gerard - ANAGNOSTAKOS l:'. Nicholas, Principios 
~J¡omía_LFisiolog,W; Ed. Harla. 14éxico D.F., 1977 

UnivArsidad ~acional Autónoma de M6xico, curso de especia 
lillgión en Medicina del~.Q!'!!L..Y-AQlliidª!LE!fil!~!H 
México u.F., 1984 

UnivPrAiOad Nacional Aut6noma de México, Servicios a la 
~QJ!!!lnidfil! !lo l.l !'16xico lJ.r·,, 198iJ 



WATSOM E. Jeannette, Enfermería Medicoguirurgica; Ed. In
teramericana. M6xico D.F., 1981 



'.45') 

ANEXO I 

Rehabilitaci6n Cardiaca. 

Introducci6n 

Todavía no está claro que la Rehaoilitacion Cardiaca, b~ 

sada en un programa de adaptaci6n fisioa, tenga algún· efecto -

preventivo del reinfarto y de la muerte y con esto pueda cam-
biar el destino de un paciente afect0 ne coronariopatía. No -

puede esperarse que el efecto del ejercicio ee aísle de todos 

loa otros factores que juegan un papel y que será siempre una 

predisposición, que interferirá con un informe científico so-
bre el pr6nostico de la coronariopatía, por la influencia poei 

ti va o negativa de un entrenamiento físico prolongado. 

El ejercicio físico es un fenómeno complejo en el que 

participa fundamentalmente el sistema cardiovascular. No se P.2 
drrÍ comprender la adaptación del corazón durante una prueba de 

esfuerzo físico sin valorar loe cambios que experimentan otros 

órganos de la econo~fa humana, por esto la necesidad de estu-
diar a loe sujetos con loa procedimientos capacea de infor~ar 

sobre el estado de equilibrio entre una demanda y oferta por -
el corazón. Para poder llevar a cabo lo anteriormente descrito 
se plantean loa siguientes objetivos1 Favorecer y mantener in

formados a pacientes con coronariopatiae sobre au rehabilita-
ción. Así como dar a conocer la importancia que tiene el ejer

cicio fisico en loa deportistas que practican algun deporte y 

que presentan alteraciones cardiacas. 
~l haber tenido la oportunidad de elegir el tema de reh~ 

bilitación cardiac3 para inte~rarlo R mi informe de servicio -

social fue positivo , gracias a ello el tema resulto 

interesante, porque actualmente se necesita de cierta norma p~ 
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ra la realización de ejercicios en los pacientes con coronariQ 
patia, además de que eetoe pacientes necesitan un pronto reet! 
bleci~ientó en los aspectos físico, mental y social para vol-

ver n adaptarse a eu medio. De ahí la necesidad de estudiar e 
incrementar loe conocimientos neceoarioa y actuales para mant~ 
ner informados a todas aquellas personas que lo requieran. 



Anatomía y Fisiología. 

Acci6n propulsora del corazón 
y au reeulación. 

Gor~zón como bomba. 

El corazón consiste en dos sistemas de pro?ulsiOn, uno -
de loa cuales impulsa la sanere hacia loe pulmones, y el otro 

impele la sangre que procedP. de loe pulmones hacia el resto -

del cuerpo, asi, la aan~re s1~ue un circuito continuo. La san
gre que Hntra en auricula derecha por las venas de grueeo cal.!, 
bre ea expulsada por la contracción auricular hacia ventrículo 

derecho, pasando ~or la válvula tri~úspide. ~1 v~ntriculo der~ 
cho imoele la sangre por la válvula pulaona~ hacia la artería 
pul~onar y los ?ulmones, y por ~ltimo vuelve por venas pulmon! 

res a ia aurícula izquierda. 
La contracción de aurícula izquierda impulsa la sangre 

hacia el ventrículo iz~uierao, desde el cual es expulsada por 
ln v{lvula aortica hacia la aorta y a la circulacion general. 

Las aurículas aon bombas de cabamiento que erpulsan ea~ 
gre a sus respectivos ventriculoe inmediataJ11ente antes ae la 

concentración ventricular. Esta propulsión de sangre adicional 
a loe ventrículos aumenta la eficacia de su capacidad expulsi

va lo que no ocurriría si carecieran de mecanismo especial de 

llenado. ~in embargo, loe ventrículos son tan poderosos que -
pueden impulsar grandes volúmenes de sangre incluso cuando las 

aurículas dejan de funcionar. (2) 

MÚeculo cardiaco, su excitación y contracción. 

Carácter eincitial del mdaculo cardíaco. 

(.2) Arthur C. Guyton. r'iaiología humana. p. 118 
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En el coraz6n hay dos sincitios musculares separados. Uno 
de ellos es la •asa del mdeculo cardíaco que se envuelve alred! 
dor de las dos aurículas, la otra masa de músculo cardiaco que 
se envuelve alrededor de loe ventrículos. Estas dos masas muscy 
lares están separadas por anillos fibrosos que rodean lae válVB 
las entre auriculas y ventrículos, que son la tricúspide y la -
mitral. Estas dos masas eincitialee separadas tienen la siguie~ 
te importancia: cuando se estimula cualquiera de las masas mue~ 
culares, el potencial de acción se extiende a todoel sincitio, 
y por lo tanto hace que se contraiga toda la masa muscular. Así 
cuando se estimula la masa de músculo auricular en un solo pun~ 
to, el potencial de acci6n se extiende sobre ambas aurículas, y 

esto hace que se contriga todo el complejo de las paredes auri
culares, que por lo tanto expriman la sangre contenida en esas 
cavidades hacia los ventriculoe, a través de las válvulas tr!-
cuspide y mitral. 

A continuación cuando el potencial de ~cci6n se extiende 
hacia los ventrículos, ae excita en ellos todo el sincitio mus
cular ventricular. Por lo tanto, todas las paredes ventricula-
res se contraen ahora al unísono, y la sangre de sus cavidades 
es expulsada adecuadamente a tráves de las válvulas aórticas y 

pulmonar hacia las arterias. 

Ritmicidad autom,tica del músculo cardiaco. 

Casi todas las fibras cardiacas son capacee de contraerse 
rítmicamente. Esto ocurre sobre todo en un grupo pequeño de fi
bras cardíacas localizadas en la pared poeteriór de la auricula 
derecha, que se denomina en conjunto nudo sinoauricular, y, de 
manera má~ simple nudo S A· La causa de esta ritmicidad es ~eta; 
las membranas de las fibras SA, aunque en estado de reposo, son 
muy permeables al sodio; por lo tanto, entran gran número de --



iones de sodio hacia el interior de las fibras, y hacen que el 
potencial de la membrana en reposo pase continuamente hacia un 

valor más positivo. Tan pronto como el potencial de la membra

na alcanza un nivel critico, denominado ~ nivel umbral "• sdb! 
tamente se produce un potencial de acción. Al final del poten

cial de acción la membrana es muy permeable a los iones de po

tasió, y la salida de iones de potasio desde la fibra se lle

van cargas positivas hacia el exterior. For lo tanto, el pote~ 

cial del interior de la membrana se vuelve nhora máa negativo 

que antes, estado llamado hiperpolarizaoi6n, por perdidas de -

cargas positivas extra. Este estado persiste durante una fra-
cción de sugundos, y a continuación desaparece, porque ne nor

maliza la permeabilidad para los iones de potasio; entre tanto 

el escape natural de iones aodio por la membran~ desencadena -
otro potencial de acción. Este proceso prosigue durante toda 

la vida, por lo tanto, proporciona excitación rítmica de las -
fibras oonales SA en estado normal de reposo 72 veces por min~ 

to aproximadamente, hasta alcanzar un total de 2.000 millones 
de latidos cardíacos durante la vida de la persona. 

Normalmente loe potenciales de acción que se originan en 

el nudo SA se extiende desde ah! a todo el corazón, y por lo -

tR.n to desencadcman las con tracciones ri tmicas del mismo. Sin -

embargo, ei el nudo SA deja de generar impulsos rítmicos, hay 
otra &rea del músculo cardiaco que iniciara la generación de -

impulsos y se hará cargo del control del latido cardiaco. l3) 

t.' ) ldem ••. p. 122 
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Hehabil1tación Cardiaca 

Definición. 

La rehabilitación de loo pacientes cardiacos se define -
como la norma de actividades requeridas para restablecerles lo 

mejor posible en los aspectos fíeicoe, mental y social, de modo 

que puedan por su propio esfuerzo lo más normalmente posible un 
lugar en la sociedad y llevar una vida activa y productiva. Be

be hacerse hincapié sobre el concepto del programa de rehabili

tación para enfermos coronarios, que no consiste en una forma 

aislada de tratamiento, sino más bién como una parte de un es
quema complejo de conducta. La integridad del programa deberá 
basarse en la habilidad física del paciente. 

Fases de rehabilitación en el postinf~rto agudo de miocardio • 

. !'ase aguda. 

La rehabilitación cardíaca debe iniciarse en una fase tem 
de cualquier episodio coronario y actualmente tiende a iniciar

se en la cabecera del paciente. ~n el paciente que no presenta 

complicaciones, la rehabilitación en la fase aguda se iniciará 
poco después del inicio agudo y deberá continuarse derante un -

promedio de 2 a 3 semanas. ::>e ha aceptado que la movilización -
precoz beneficia al paciente, como preventivo de la trombosis -

venosa, del embolismo pulmonar, el catabolismo muscular, y de -
otras complicaciones, tales como la intolerancia al ortostatis

mo debido al reposo prolongado en e.ama. ( 4 ) 

La movilización precoz, por otra parte, no deberá iniciaI 
se si existen algunos signos de insuficiencia cardíaca, dolor 

(4) Charles K. ~rogreao de las enfermedades cardiovasculare~. 
P• 411 
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anginoso repetitivo, arritmias, o una hipertermia. La movilizB 
ci6n incluirá ejercioios respiratorios y movimientos ágiles de 
piernas; y el paciente deberá incorporarse para eua funciones 
vitales. Gra4ualmente, comenzara a pasear por la habitación y -

y por el pasillo. Se autorizar~ un incremento gradual en la -
actividad solamente si la frecuencia del pulso no aumenta por 
encima los 20 latidos/minuto lpartiendo de las cifras en repo
so) durante la actividad, o si disminuye más de 10 latidos/mi
nuto y/o si no aparece angor, y¡o si no existe una disminución 
de la presión sanguínea, o una com~licaci6n respiratoria. 

La aparición de arritmias debe considerarse definitiva-
mente como una contraíliicaci6n para pasar a nuevos métodos de 
rehabilitación basados en actividades r{sicaa. l5) 
El paciente necesita, especialmente, en loa primeros dias de -
au enfe~medad, mucha persuaaion y principalmente una orienta-

cion pnicolÓgica. 

Fase de conval:eceacbi : . 
Esta fase, con una duración más allá de las 8 semanas, 

comienza cuando el paciente se levanta de la cama y es caoaz -
de pasear y subir escaleras. ~e prolonga hasta que el paciente 

deja el hospital y es capaz de realizar sus necesidades vali~n 
do~e de a{ miamo. ueapués de un periodo másimo de 2 meses deb~ 
rá encontrarse en condiciones para volver al trabajo y sradua1 
mente a todas las restantes activiaadea y ocupaciones. 
Se recomienda la 8.lllpliaci6n con un programa de condicionamien
to físico derivado de actividades fíeieaa supervisadas, tales 
como los paseos y los m6todoa caliaténicoa. ( ó ) 

( 5) Idem .... p. 413 

( 6) Idem ... p. 414 
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Esto se aconseja una sola vez al día, aumentando poco a poco-
de 10 a 45 minutos. Todas las actividades físicas deberan pra~ 
ti caree antes de lac comidas. No ae aconee ja erapeflarse en nin
guna actividad que aumente la frecuencia cardiaca por encima -

de los 120 latidos/minuto. 

Fase de poscon~.alecencia. y mantenimiento. 

~eta fase comienza aproximadamente a las 6 semanas de -
episodio agudo cuando el paciente ha alcanzado un máximo nivel 
constan te de recuperación, y se man tiene a lo largo de la vida 
del paciente. Diversos estudios han de~ostrado que después de 

las 3 a 8 semaM.s de un infarto de miocardio sin coarplicacio-
nes, las ?.lteraciones de la función ventricular izquierda se -
presentan en muchos pacientes que por los criterios clínicos 

se habían recuperado satisfactoriamente. Loa resultados inici~ 
les de estos estudios demostraron la presencia de unas presio
nes auricular izquierda y telediaatólica ventricular izquierda 

elevadas en reposo. ~n vista a estos resultados hemodinámicos 
debe esperarse en estos pacientes al m~nos 2 a 3 ~eses para ea 
pezar un programa ~ctivo de rehabilitación entre moderado y s2 

vero en cu13.nto a actividsd física. ( 1) 
Generalmente se acepta que sólo los pacientes sin compl! 

caciones y con una incapacidad moderada deberían comenzar la -
tercera fase de la rehabilitación {alrededor del 60/ii de todos 
loe paci~nteu con edad superior a 65 a~os). El empeoramiento -
ait'J\ific~tivo de un paciente hará que éste no se beneficie de 

de un programa &radual de educación física, y deberá restrin-
gir las actividades de rehabilitación reduciándolas a ejerci-

cioa respiratorios, paseos suaves, y la terapia ocupacional. 
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Estos pacientes al volver a sus 3nterioree trabajos, pueden -
presentar problemao, especialmente si se trata de ocupaciones 
que requieren un gasto energético entre moderado y severo. El 

paciente moderadamente co~plicado (10 a 25 %) sufre de angor 
de esfuerzo; a veces aparecen extrasistolea supraventricula -

res, bloqueo de rama; bloqueo A-V de primer grado, o una car

diomegalia moderada, requiriendo un progra111a especialmente --
preparado. Bl paciente severamente complicado (5 a 10 %) que 

padece de insuficiencia cardíaca controlada, disnea, bloqueo 

cardíaco completo, cardiomogalia importante, aneurisma ventr1 
cular, disfunci6n de músculo papilar, taquicardia ventricular 

repetitiva, y angor de reposo en muchos casos, puede volver a 

eue ocupaciones sedentarias con un horario reducido y según -

el grado de su incapacidad se reducirá a desarrollar las acti 
vidades normales necesarias para eu subsistencia. 

En ocasiones una terapia adecuada puede mejorar a estos 

pacientes ampliando aleuna actividad más agradable por el pr2 

grama de rehabilitaci6n , siendo aconsejable, por esto, vol-

ver a una ocupación menos severa. ( a) 

Valoración de la capacidad de trabajo físico. 
(l'll'C} 

Objetivos de la valoración funcional.- l. Para un deteL 
minado paciente debe deducirse una valoraci6n objetiva de su 
capacidad de trabajo antes de una determinación relativa al -
beneficio/riesgo, en potencia, de un programa de rehabilita-

ción. Ea necesario cuanta actividad física deberá emplearse -

al comienzo, y es importante adaptar el programa a las capa--

{ ü) Ibidem.:. •• p. 415 
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cidades físicas del individuo y no al revea. 2. La realización 

de un test de stress hace posible determinar más exactamente -

si un paciente despu6a del infarto de miocRrdio puede volver a 

su primitivo trabajo o por el contrario está indicado cambiar 

de ocupación. ;. La valoración funcional debe corroborarse por 

la valoración clínica. 

~. La valoración inicial de las posibilidades físicas servirá 

como punto de partida y se admitirá pare ~a valoración de los 

avances hechos durnnte el programa de educación física. 

Para la valoración del paciente cardiaco se utiliza un -

test de esfuerzo de valor submáximo. úebsrían usarse los test 

de esfuerzo ~ue afectan a grupos de músculos y son lo suficie~ 

temente int~noos como para provocar taquicardia incrementando 

la frecuencia máximH cardiaca en un 80 a 85 ~. ~n muchos casos 

es aun.cien te el regia tro de la frecuencia cardíaca, la pre -
sión arterial y el BGG, 

Capacidad de trabajo físico en individuos sanos y en pacientes 
con coronario~at!a. 

~WC; frecuencia cardíaca, consumo de oxigeno y consumo -

~aximo de oxigeno apreciado en in¿ividuos sanos y en pacientes 

coronarios. La P~C media normal del varón adulto sano se basa 

en la media de la superficie corporal d~ 1.75 u2 , y en una m~ 
dia del peso corporal de 70 Kg, los valorea obtenidos en gabi

netes se determinaron en 100 pacientes, al menos para cada ca

tegoria fueron: 150-10. 3 11 para varones de 18 a 30 aitos de 

edad; 125-10,7 w para varones de 40 a 50 ~nos de edad; 112.5-

10.7 W para varones de ~l a 60 aitos de edad. Para las mujeres 

la capacidad de trabajo físico máximo lo normal fue casi un -

}0% menos que el hombre •. 



~~SPIROERGO?(ETRIA 

Gradual 
continuo 

Viversas pruebas de 
5 min. cada una 

Gradual 
discon t1au11 

Prueba 
única 

Representa loa tres métodos de los test de esfuerzo. --· 
el' procedimiento poligradual con períodos de reposo entre las 
diferentes sobrecargas de trabajo; el método poliguadual sin -
periodos de reposo \continuo); y por ultimo, el test de prue
ba única, basado en una sola prueba de loa test anteriores. ~l 
mayor.esfuerzo alcanzado en uno de los test graduales ee apli

ca q_espués de l hora, en un test único, de entrada. ~ate 1Uti

mo test se usa principalmente en loe m~todos de diagn6st1co de 
los pacientes con sospecha de coronariopatía que no ha sido -
comprobada. 

Los parámetros registrados durante el test de la espioe! 
gometr!a fueron: frecuencia del pulso, presión sanguínea, con-



sumo du oxígeno, ventilación minuto, y el electrocardiograma. 
A partir de estos parámetros se hicieron los siguientes cálcB 
loe: 

l. Pulso de oxígeno- consumo de oxígeno c.c./ain. 

frécuencia card!aca/min. 

Ventilación ain. X 100 2. Ventilación equivalente- ~~~~--~~~~~~-
Consumo de oxígeno/min. 

3. Presión arterial aiat6lica x frecuencia card!aca/min. 

El test de la eapiroergometría se interrumpe siempre ~
que ocurra alguna de las causas siguientes: l.- paciente con -
ritmo sinusal y cuya frecuencia cardíaca supere: a) 170-5 lat! 
doe/min. (PWC 150) en pacientes con edad superior a loe 39 a-
nos; b) 150-5 latidoa/min. (~wC.150) en pacientes con edad i-
gual o superior a los 40 affos; 2.- en pacientes con fibrila-
ci~n auricular y cuya frecuencia ventricular media supere loa 
180-10 latidoa/min. 3.- Otros cambios patol6gicos que aparez
can en el electrocardiograma (depresi6n del segmento ST, arri] 
mias etc.); 4.- dolor anginoso. 5.- disminución de la pre--
si6n arterial aiet6lica. 6.- disnea y sudoraci6n, 1 7.- que 
frecuencia cardíaca y la presi6n sanguínea no sufran incremen
tos entre un trabajo y otro. l g) 

Contraindicaciones. 
El ejercicio, los test de stress y el progra11a activo de 

rehabiltaci6n basado en una educaoi6n física incrementada ee-
tán contraindicados en las siguientes circunstancias: 
Contraindicaciones absolutas.- l. la insuficiencia card!aca --

( 9 ) ill4fil!! . . • • p • 417 
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congestiva. 2.- infarto de miocardio reciente•· '·- angor de 
reposo. 4.- aneurisma ventricular o disecante. 5.-taquicardia 
ventricular: a) extras!stoles ventriculares ect6picos y multi
focales. b) actividad ectópica ventricular repetitiva. e) tre
cuencia cardíaca elevada no tratada, arritmias supraventriculi 
res. 6.- episodios recientes de tromboembolisao (pulmonar o -
de otra índole). 7.- iaportantee cambios respiratorios. s.- -
infecciones agudas u· otras patologías agudas. 

Contraindicaciones relativas. 

l.- estenosis aórtica. 2.- cardiomegalia importante. 3. 
hipertensión pulmonar. 4.- hipertensión siet~mica severa. 5.
importantea alteraciones de la conducción: a) bloqueo A-V com
pleto. b} marcapaeoe con frecuencia fija. 

Deben tomarse precauciones especiales en pacientes con -
insuficiencia renal o hep~tica, anemia severa, enfermedades m! 
tabolicas ineontroladae, tales como la diabetes o la tirotoxi-

· cosis. La aplicaoi6n de un test de esfuerzo y/o un programa de 
educación física no es posible en aquellos pacientes portadores 
de enfermedades musculoeaquel~ticaa y artríticas. 

Programa de rehabilitación. 

Medidas generales. 
Control del peso 
Suprimir el tabaco 

MeUdas f!sj.cas: Programa de educaci6n física. 
Frecuencia de loe entrenamientos: 2 a 3 veces por semana. 
Duraci6n de cada eesi6n: máxima de 60 min. 
Intensidad: adaptadoe a la capacidad física individual con 

unoe niveles m!ximos para una frecuencia cardíaca 
máxiaa de un 70~. 

Consumo calorico: 2 cal/min. a 9 cal/min. 
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MEDIDAS CLINICAS 
a} tratamiento medica11entoeo si está indicado: l.- an

tiarritmicoa. 2.- betabloqueadorea. , __ nitritos. 4.- antihi-
perlipelliantes. · 

b) Controles clínicos y reconeideraoionee generales fun 
cionales, posteriores de forma sistemática (3 a 4 veces al -
afio). 
Medidas psicol6gicas. 

Terapia de grupos ai es necesario. 
Consejos familiares. 

Consultorio vocacional. 
Raramente, 

Aspecto fisiológico de la rebabilitaci6n cardíaca. 
La educación física disminuye la frecuencia cardíaca y 

la demanda de oxigeno miocárdico en un determinado tipo de 
trabajo. En loe estudio de Hellerstein y cola., Brouatet y de 
Naughton y cole, la presión sanguínea disminuye en la mayoria 
de los pacientes para un determinado trabajo de sobrecarga y 

se observa un aumento del volumen eiat6lico. La diferencia a~ 
teriovenosa de oxígeno está aumentado o no varía. La diemiDu
ción del producto presión sistólica x frecuencia cardíaca y -
del llamado triple producto (frecuencia oardiaca(latidos/min) 
X presión arterial eiet6lica(en mm. de hg x periodo de eye--
cción (sgJ está relacionada con la aparición de una bradicar
dia y por la aparición de una disminución de la presión arte
rial eiatámica. ~ate dltimo dato vendr1a a ser un factor im-
portante para valorar el trabajo mecánico del corazón deepu~s 
del entrenll!lliento. 

El consumo de oxígeno del músculo cardiaco depende: 
1) del trabajo ~eoánico del coraz6n. 2) de la tensión de la -
pared del ventriculo. 3} de la contractilidad. tlO) 
Trabajos de SARNO~'J:' y de SONllC:NBLICK han demostrado que la d,!! 

{10 ) Ibidem •••• p. 432 
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manda de oxígeno por parte del miocardio est! relacionado -
con el producto de la presi6n sist6lica arterial 1 la frecuen 
cia cardíaca. Unos de los objetivos lláa importantes de la pr! 
paraoi6n física en loe:.paoientea despu.Se del infarto de mio-
cardio es la reducci6n del desequilibrio entre aporte y deman 
da de oxígeno aiocárdico. La preparaoi6n física aumenta la d! 
manda de oxígeno miocÁrdico con el fin de convertirse en un -
medio que awaente el aporte. En los sujetos sanos puede alcB!!. 
zarse un aporte de oxígeno elevado por el aumento del flujo -
coronario y por una extracci6n de oxígeno más económica en el 
territorio del capilar coronario. 

~l aumento del flujo coronario puede lograrse mediante 
la diaminuci6n de las resistencias de los vasos coronarios. -
·rodo es posible en loa individuos sanos y en aquellos pacien
tes que no tienen una desigualdad importante de la flexibili
dad de sus arterias coronarias 'f que por otra parte son capa
cea de dilatar o disminuir la re•iatencia de los vasos coron~ 
rioa. Los pacientes coronarios con una estreches importante -
de sus arterias coronarias van a tener problemas para aumen-
tar el flujo coronario. Por otra parte, ea posible reducir la 
demanda de oxígeno miocárdico en reposo y loa niveles aubmáx! 
mo de ejercicio. Debería recalcarse que, en los ejercicios no 
severos, existe a menudo una respuesta similar a la demanda ~ 
de oxígeno miocárdico y del flujo coronario en loe pacientes 
con coronariopatía ligera o moderna comparada al grupo con--
trol sanoa. 

No obstante en los ejercicios severpa, el aporte de ox! 
geno será inadecuado en el paciente coronario con la conse -
cuente disminuci6n de la contractilidad miocárdica resultado 
un desigual trabajo del miocardio. 
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Aspecto paicol6gico. 

La autoestima del paciente en cuanto a su capacidad fí
sica es elevada. La percepci6n de si mismo, como un •iembro g 
til de la familia, es más positiva, percibiendo el camino de 
su rehabilitación como algo más activo y de confianza en si -
mismo. Loa pacientes después de la rehabilitaci6n resultan ~ 
ser más definidos y sinceros en la autoestimaci6n y respeto -
propio. Disminuye significativamente su confuei6n, contradi-
·cci6n y ven su autopercepci6n menos conflictiva. 

Se ha visto también que loa beneficios psicol6gicos de 
un programa de eaucaci6n fisica implica una disminución de la 
ansiedad, de la frustación ¡ de la depresión. Todavía no se -
conoce hasta donde llegan loa beneficios psicologicoa y/o fi
siológicos del paciente mediante el programa de rehabilita -
ción física. Parece que no existe una correlaci6n en las ven
tajas de ambos aspectos. 

Por otra parte se cree que la dificultad en la •alora-
ción objetiva de los adelantos psicológicos y/o fisiológicos 
parece radicar en la predisposic16n. Es un poco arriesgado -
comparar grupos de pacientes, que astan en constante vigilan
cia y reciben muchas atenciones médicas y paramédicas, con o
tros que no están sometidos a ningdn régimen 11&dioo o paramé
dico. El incremento de sus capacidades físicas junto con una 
aensaci6n subjetiva de bi4nestar, puede afectar la vida de -
los pacientes en su trabajo y en su casa, aumentando la con-
fi~za en sí mismo, disminuyendo su dependencia por las dro-
gaa y su aucencia del trabajo, 1 con esto probarle que ea ca
paz de seguir una actividad productiva en su vida. 

La importancia de un amplio programa de rehabilitaci6n para -
prevenir nuevos episodios coronarios. 
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Es preciso considerar que cuando ee habla de la preven
ción de una enfermedad en la que influyen m~ltiples factores 
resulta difícil creer que pronóstico de enfermedad pueda cam

biar por el hecho de actuar s61o sobre el factor de la activ! 
dad física. Loe programas de rehabilitación supervisados in-
cluyen otros muchos factores de riesgo, principalmente el co~ 
trol de peeo, tratamiento de la hiperlipemia, seváras recome~ 
daciones para dejar loe hábitos del tabaco, y una conclusión 
clínica posterior. 

Son necee&rios estudios bién orientados hacia una am -
plia actividad y con grupos de control, para determinar si -
puede reducirse o no la morbilidad y la mortalidad mediante -
programas amplios de rehabilitación. No puede esperarse que -
el "puro"n efecto del ejercicio se aisle de todos loe faoto•
res que juegan un papel y que será siempre una predisposición 

que interferirá con un informe científico sobre el pronóstico 
de la coronariopat!a, por la influencia positiva o negativa -
de un entrenamiento físico prolongado. 

Acciones de Enfermería. 

- Orientación y apoyo psicologico 
- Tomar frecuencia cardíaca, Tensión arterial y pulso. 
- Ayudarlo a realizar su movilización precoz. 
- Si ea necesario, ayudarlo a baRarse. 
Decirle que debe empezar con movimientos ágiles de pie! 
nas. 
- Ayudarlo a caminar 

Ayudarlo a ir aumentando eue acti~idades cotidianas 
No dejarlo se empe~e en ninguna actividad que le au
mente la frecuencia cardíaca. 
Evitar complicaciones que pueden ser mortales para el 
paciente. 
Enee~arle como debe hacer sus ejercicios respiratorios 
Proporcionarle una dieta balanceada. 
Llevar un control de su peso 
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- Ayudarlo a euprimir el tabaco y el alcohol si ea neo! 
sario. 

- Si eetan preaecritoe por el m6dico, proporcionarle -
eue medicamentos a la hora indicada. 

- Pedirle a familiares y amigos sean a11ablee y compren
ei vos, esto le ayudar' a su pronta recuperación. 
Orientarlo sobre la importancia que tiene el acudir -
al médico periodicaaaente. 

Recureos para investigar el tema. 

Para la realización de la inveetigación bibliográfica -
se utilizaron loa siguientes recursos. 

Humanos.- Dr. J. Alfredo Cabello s. 
Lic. Leticia Carri6n R. 

Institucionales.- Bibliotecas. 
Económicos.- No elevados 
Tiempo.- Fu~ el suficiente. 
Espacio para trabajar.- El necesario. 
Loa beneficios afectivos fueron realmente agradables gracias 
al interea de las personas que me ayudaron. 



RESUi"lBN Y COMBNTARIOS 

La rehabilitación cardiaca queise define oomo la norma -
de actividades requeridas para restablecerlos lo mejor posible 

en loa aspectos físico, mental y social, tiene tres fases en -
el poatinfarto agudo de miocardio, aon: Fase agu.da.- se inicia 
poco despuea del inicio agudo y debe continuarse durante un -

promedio de 2 a 3 semanas. Fase de convalescencia.- comienza -
cuando el paciente es capaz de realizar sus necesidades valiea 

dose de si mismo. y por ultimo la faee de posconvalescencia -
y mantenimiento que comienza cuando el paciente ha alcanzado -
un máxi~o nivel constante de recuperación. 

Se debe valorar al paciente do acuerdo a su trabajo fía! 
co, para ello se deben establecer objetivos que esten encamin~ 
dos a detectar su capacidad de trabajo, teniendo presente las 
patologiae existentes en el paciente. Debe realizarse un pro-

grama individual para cada paciente. 
~n lo que se refiere al aspecto paico1ogico el individuo 

debe recibir ayuda de todo un equipo que se ocupe de el, este 

equipo debe abarcar al m~dico, enfermera, fisioterapeuta, pai
cologo y la trabajadora social, asi como la ayuda de aus fami

liares y amigos. Debemos recordar que la rehabilitación ea el 
proceso mediante el cual se ayuda a una persona incapacitada -
a crear una forma de vida que le propoecione un sentimiento de 
valor y satisfacción de si mismo, para ello ee requiere tiempo 

esfuerzo, dinero y personal pero esos gastos difícilmente pue

den ser escatimados cuando se considera lo que aignirica la -
rehabilitación para el individuo que se enfrenta a la inutili

dad y la dependencia. La planeación cooperativa y tn intercam
bio en el cuidado del paci~nte son necesarios para lograr la -

máxima eficacia. 
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QUIEN DEPENDES ECONOMICAME:NTE7 

Padre o IndependienteO 
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Hermanos o Especifica 

QUE PERSONAS VIVES? 

Padre o Hermanos o 
Hadz:e o !olo o 

Auto propioO 

Otro d 
Especlftca -----

Otros o 
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ENCUEST~ ~UTrlCIO~AL 

NOH3RE: _____________________ FECHA. ____ _ 

SEXO: ________ EOAD: ______ DEPO"TE: _________ _ 

HACE CUANTO TIEMPO PRACTICA EL DEPORTE: 
--------------~ 

CUANTAS HORAS ENTRENAS DIARIAMENTE : 

OCUPACIDH Y ACTIVIDADES: _____________________ _ 

DIAGNOSTICO: _________________________ ~ 

PESO IDEAL: ___________ PESO ACTUAL: ___________ _ 

RECOMENDACIONES: ________________________ _ 

HISTQnlA OIETETICA: 

ALIKENTO FOrMA OE PPEPA~ACION CANTIDAD F"ECUENCIA 

DESAYUNO 

COLACIOl-I 



FORAA DE Pll.U'A~CIOH CAllTIOAO 

COMIDA 

COLACIOll 

COllSUi10 DE .'\LCOHOL: 
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1 ;nE":'OGATORI O: 

'ge 

l. ¿Algunos alimentos le pro110<.an rr;!lestar? ¿Cuales? 

2. ¿Ha tenido reacciones alérgicas con algún alimento, con cuales? 

3. ¿Rechaza algún alimento, cuál y por qué? 

4. ¿Tiene molestias 3astrontestinales?, ¿Oe quá t:po?. 

5. ¿Consume algún tipo de p•oducto vitamínico comercial?, ¿Cuál y con 
qué f r~cuunc i .:i 1. 

6. ¿Consume compl<'mentos o suplementos allmenticlas7, ¿Oz t;uP. tipo y 
con qué frecuenci<11. 
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SUBOIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE 

FOLIOj ._ __ __.. 

NOMBRE 

IU.ACA COH UJfÁ CAUt SI HAS PlOtCIDO P) O PAOttts (:1 ALOUN.\ DE l.U SIGUl[NTES CNfEAWEDA.O(S 

• • 
(ltf[Ulf.OADU CAADl.l.t.U .. tNINIUTIS 

NEUWONU. 

PAROTIOl'1'1S 

ft(UMA1'1SVO 

SAR,UllPIOM 

TOSU:t11MA 

~NtMU, 

COA!.l tWAt. Ot SAHYITOl 

OlfTUtlA 

0 ( AltTtS 

E ttC:trAt.lTIS 

tPtl[P$1A 

A~tRGlA! • 

AC(:ID(NTE'S TFIAUMAT. 

f.)IFUWtOAO RENAL 

tSCUlAfUcA 

f'IEH( fHUWATIGA 

GO,.OIUl.(A, 

rUftUNC\A.OUS 

Hf.MOHOU>IJ 

KfRMlA 

HlfltAUtilSJC~ 4'n'' 

TU 11 tACUl..0$1~ 

TRAUW C:RAh, 

OTROS 

01$EIWACIONES ---------------------------------------

l.l.\RC.t. COH U~A CRUZ SI PlAS tEHltlO ti) U TIENES (2) Al..G.UMO CE LO!I SIGUil"TES $10NOS O 5'N10WAS: 

1.f¡AtSIVIDAO 

A"IGUSfU. 

COMVULSIOt.itS 

(.STllE.Ñlliil[HTO 

ocrtcto otL HAt1\.A. 

Ot:PAUIO" 

OU.AAf:A 

Olf"ICULTAD PARA OORWllll: 

Dl"CUL.TAD PAR4 OAIM.U 

00\.0A (ff AA1'1(U1.ACIOHU 

CIOl.CA EH E!PA\.DA 

n Mt.ot tl'tAAOO Dt AlllllH>A.L..t.S o 
._u, ... , e QTllh,s 

"..(,.1:0~(~ l\f .. l'iPTAl\IT!,S, ---------------

OOLOf\ [M PECHO 

GAHOlJOI l"F\.AlllAOOS 

ICTEtUCIA 

MU:tot 

P'rltOIOA DE C0f(QC1Wlt:NTO 

IHllDOS !:Jlll lCS 01001 

TRA.H$'f()JUCOI OIGUTIVOS 

TAQUICUDIA 

T EH DtNCU. A LA PfttOCUPACIOff 

T\JS fAtCUCfll;t( 

CCfAl.CA 

APCHOlt.t[j 

:~"''"" :i.c tS.Tt.~ ... :.c:,..l(A.~01· -------------------------------------
: .. .:.' :.!J '.H l,.A .., .. ~1ua Vll 'OUl TUVl1,TC lllllOfC(t.10-.. •lrrfTITCUMC.t. 
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NOMB~E FOLIO ._I ___ _, 

U4D D(L. "A.OllC _____ _ \j'IVl o ""'"'ºº C4U1& ot '°" WV(ftT( 

o 'l(t,;(ltr" o 
lt:IAD '' HUN&MO ----- o llU(ATO o 

o o 
o o 
o o 

' HUMAN.-, ------ o lrfUUIU o 
o o 
o o 
o o 

19'0tCl 21 .U.GU.,01 01 lL.l.dJ PfU.CflC.\ Al..IUM OC•O•TI --- CUAL--------------

.lt.i:IU.N MltMlftO Ot' t.A r.llllH •• IA (l~C\.UYC llUl\..OS) TllN~ ltLIUMA OC C..AS SllUlt:NTU Ut'UUf,D.A.OU1 

.l.SM.A o 01.UCTU o HlP'[RT(NSION Alll?UllAl.. o 
&"Ui111S o l"rOwlOAD UROIACA o TUUJICULOSl.'l o 
CANU.11. o lM,tJUH'.DAO t(lhTA\. o OIUIOAD o 
t:,n,t:P"A o (.NftfUUOAD ll(ltA.L o Hlltl011AAIAS o 
ALlllllCOS o 11'11.11 o OT#IOJ o 

PARA ATLETAS FEMENINOS 

• ••• IDAD UOttASTl .. MIUU1'AUU CU.lMTD "ULU t~'euo, atoouu.oo, ""º"U.tal----
tAO• CUUIOO i.tlKST"UA' ... ?0\.0111 CU•NDO lillMSTlltUU 

QUI ... .. "AS OOL.0111010 

CAU lllUIJ\.U --- CUAfltlO OU"A T( 01\.IU. • 'lSTAJI •• KtPOIO 

ll'UIO(.t (NTJllNAJI: CUANDO NCMSfAUAJ ------

COi&O HA tN,LUUIO 1\. 01,.0ltfl JOlllC ~4 lilOJTaU.t.!!lO'lt 

PtCMA 01 '-A Ut..TIWA ltltL.l ________ _ 

1)'" l:AA RHUUll T " •• 
~l· UJA lftHIULA• T .. HA 

U.EVA YIOA UICU.&L .ACTIVA o 

UUI AMTICONCt'11VQJ o 
rLUJO (UCll:lCIOH VAOINAL.)o 

YUILTQ 

VUILTO 

o.u oc: 
CUAL 

OUl 

IJIUIULAll 

f'HUl,.A" 

CUU•DO• 

COL.0111 

o o •)• 11110 HA lN1LUIDOO 

OUIJll"YAC::rOi4U ------------------------------------
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LNAM 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

SUBOIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE 
FOLIO!._----' 

EDAD ____ _ FECHA _____ _ 

DIRECCION ____________________ Z. P •. ____ TELEFONO -----

DEPORTE PESO ESTATUP.A ____ _ 

EXAMEN FISICO GENERAL 

CABEZA CUELLO 
OJOS ___________ _ 

AGUDEZA VISUAL ºº------ º'------
USA LENTES 0 
OIDOS 

CONTACTO BLANDOS [J 
OIDO DERECHO 

CONTACTO DUROS [J 
_____ OIDO IZQUIERDO ___ _ 

DIENTES--------- SUPERIORES _______ INFERIORES -------
CORAZON __________________________________ ~ 

PULSO• TA 

TORAX ------------------------------------

ABDOMEN----------------------------------~ 

HERNIA UMBILICAL [] 

ANO RECTAL 

INGUINAL [J 

COLUMNA CERVICAL--------------------------------

COLUMNA TORACICA--------------------------------

COLUMNA LUMBAR--------------------------------

EXTREMIDADES HOMBROS --------

MUÑECAS --------
RODILLA 

PIES------------

CODO 

CADERA---------

TOBILLOS ---------

\ 
PIEL-------------------------------------

OBSERVACIONES------··-----'-------------------------

IMPRESION DIAONOSTICA ------------__.:_----------------

MEDICO RESPONSABLE 
HO M 1 ftf: ,., .... 
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FECHA 

(12) / 

NOTAS DE EVOLUCION MEDICO Y /O QUIRURGlcA. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOHA DE HEXICO 

SUliOIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE 

NOMBRE --------------- OCUPAC IOtl ------ SEXO 

ro1...1oc=J 
flCIU 

EDAD --- •li•». P[ SU ,.,,. 
ESTATURA ---- cm, s.c.· ___ m2. FECHA------- l.U.S. ___ inln. vo7 HAX. L. l•I •,¡,¡ ;11 ·, 1 

H R HEOICO 
- .. 

CONDICION 
--- .. -

T IEHPO 
-

VELOCIDAD 
BANDA Km/h 

·-
1 NCLI NAC ION 
BANDA % .. _ 
Kgm/ml n. 

VOLUMEN mi n. ·-·- .. -· 
FRECUENCIA 
RESPIRATORIA 

FRECUENCIA 
CARDIACA 

·-· 
ÍI02 ml/mln 

~-

Í/02 ml/min,/KQ -
ÍI02 ml/mln,/pulso 

.. -
Í/02 m 1/m 1 n, /m2 (s.c.) ---
ÍIC02 ml/min. --
VCOi/V02 ,__ ...... 
Kca I, 

f-· ... ·-. 
HETS 

-··· ... 
Sa02 

L ··- ... 
lit 

.. 

1 .. ·111 
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