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INTRODUCCION 

CONADE (Comisión Nac iona l del Deporte) es creada en diciembre de 1988 por un decreto pres idencial con 
el fin de llevar a cabo la promoción y fomento del deporte así corno lo relativo a la investigación, ciencias y 
técnicas deportivas principa lmente la MEDICINA DEPORTIVA. 

Esto con el objetivo de in vitar a los jóvenes a integrarse al ámbito deportivo y lograr con ello 
deporti stas de exce lencia que puedan representar al pais y con ello rea li zar un buen papel. 

Para este propós ito se designa el área de Medicina y Ciencias Apl icadas al Deporte, con motivo de 
que dichos deportistas reciban servicios garantizados que ayuden a preservar su salud y as i logren un mejor 
rendirn iento tanto fisico corno cultural. 

In vitarlo también a su área o población deportiva a que se comprometa cada vez rnás a ser mejores 
apoyarlos para esta tarea un equipo de profesionistas con gran conocimiento y deseo de ayudarlos. iniciado 
por la Dirección General y su equi po de salud ; contando con este propós ito con tres edificios que ayudan a 
elevarlos y rev isarlos de diferentes formas divididos as í como, evaluac ión morfofuncional, consulta externa y 
laboratorio, etc. 

Dentro de la rama de Medicina, destaca una la cual se distingue de las demás ya que aqui se trabaja 
directamente con pacien tes sanos y en muchas ocasiones con una exce lente condición flsica y mental. Esta 
rama de la medicina está relacionada de manera directa con lo que es Enfermeria en la actualidad, aunque de 
una manera muy diferente a lo que se refi ere al ambiente hospita lario y en donde se demuestra la capacidad 
de colaborar con el equipo multidiciplinario de la Inst itución. 

El deporte en México no siempre se ha distinguido por ser uno de los mejores a nivel mundial, es 
debido a la fa lta de interés de autoridades por apoyarlo de la manera correcta y eficaz, la CONADE se 
caracteriza por ser el organismo máx imo federado de manera completa basandose en que e l deportista es una 
unidad biops icosocial. 

Para colaborar en el aspecto biológico interviene la valoración médica en el servic io de Consulta 
Externa en el cual se brinda atención méd ica para un examen médico completo o la detección de algún 
patología que pueda afectar la carrera deportiva del deportista y su tratamiento y caso necesario su 
rehabilitación. 

Siendo por ello importante la rea lización de un Diagnóstico Situacional, el cual dará a conocer 
globa lmente la Situac ión ac tual y real de la Comisión Naciona l del Deporte de una manera verdadera por 
medio de un criterio y visión de los prestadores de Servicio Social. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

La Comisión Nac ional del Deporte se crea por un Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial 
de la Federación el 13 de diciembre de 1988, teniendo como objetivo la promoción y fomento del deporte y la 
cu ltu ra fís ica, el cual será un órgano ad ministrativo y desconcentrado de la Secretaria de Ed ucac ión Pública. 

Se establecieron mecan ismos para la adecuada promoción y coordinación de las acc iones en 
dependenc ias y entidades de la Administración Pública Federal, en lo relativo a programas de investigac ión, 
ciencias y técnicas del deporte particularmente en MEDICIN A DEPORTIVA, promover la concentración de 
acciones con las instituciones de los sectores social y privado que ll even a cabo actividades en materia 
deportiva. 

Encabezando a esta nueva Institución un consumado deportista cuya labor ha sido destacada dentro 
del atletismo mexicano, e l Sr. Raúl Gonzá lez Rodríguez un gran caminata. 

Con estas bases se diseña el Programa Nacional del Deporte, el cual enmarca los cambios 
estructurales, organizativos y programáticos que deben promoverse para la modernizac ión del desarrollo 
deportivo naciona l y sus demandas, teniendo como objetivos: 

Fomentar todo el deporte masivo para lograr el acceso a esta ac tividad al mayor número de poblac ión 
pos ible. 

• Promover a los jóvenes que demuestren el mayor talento deportivo, para lograr la superación a los niveles 
de exce lencia en los deportistas que representen a Méx ico en competenc ias internacionales. 

Buscar que la recreac ión en su amplio sentido alcance al mayor número de jóvenes y les permita con ello 
alternati vas para su desarrollo ind iv idual y soc ial. 

Coadyuvar al desarrollo integra l de los jóvenes con programas de apoyo que permitan su incorporación al 
proceso productivo del país. 

S iendo operado por el Sistema Nacional del Deporte - se entiende por Sistema Nacional del Deporte 
al conjunto de instituciones y organismos de sectores público, privado y social - que fomentan y promueven 
acc iones para el deporte en coordinación y concertación de acc iones con la Comisión Nacional del Deporte. 

Este programa queda integrado por dos grandes Subs istemas sustantivos: 

EL S ISTEMA DE COORDINACION E INTEGRACION NACIONAL QUE ES NORMATIVO: 

Se fo rma con el conjunto de organi zac iones e instituciones de los sectores público, privado y soc ial 
que promueve individualmente al deporte y cuya relevancia nacional requiere de la coordinación, 
concertación e inducción de acc iones por parte de la Comisión Nacional del Deporte . 

EL SUBSISTEMA ESTATAL QUE ES OPERATIVO: 

Se integra con el conjunto de treinta y un sistemas estata les del deporte y diez y se is sistemas 
delegacionales del deporte en el Distrito Federa l en cuya extensión territorial se ap lica el Programa Nacional 
del Deporte; el diagnostico de la realidad nacional ha permitido establecer además cuatro Subsistemas de 
apoyo. 
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OBJETIVOS DE LA DIRECCION 

- Otorgar los servicios especializados en Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte, para preservar la salud, 
optimizar el rendimiento f1sico-atlé1ico del deportis1a para tratar las lesiones ocasionadas por la práclica 
deportiva. 

Eva luar el estado morfológico y funcional del deportista para orientar, dirigir y motivar un mejor 
desempeflo fi sico y deportivo. 

- Promover y rea lizar en Med icina y Ciencias Ap li cadas al Deporte, la investigación en favor de la 
población deportiva del país, así como capaciiarse en forma permanente en estas áreas. 

- Reali zar evaluaciones funcionales inicia les a todos los deportistas. 

- Realizar tratamientos de Rehabililación. 

- Brindar asesoría Psicológica en el área de Psicología del Deporte. 

Ofrecer orientación nutricional ideal para el deporli sta. 

1. MEDICINA Y MEDICINA S APLICADAS AL DEPORTE: 

Se integra con el conjunto de inslituciones de sectores público, privado y social que por sus 
aportaciones de carácter científico y tecnológico garanlicen el desarrollo de los entrenadores y deportistas 
engrandeciendo con investigac iones y publicac iones la cult ura física de nuestro país. 

2 FORMACION Y CA PACITACION DE RECU RSOS HUMANOS: 

Se inlegra con el conjunlo de inslituciones de sectores público, privado y social que liene bajo su 
responsabilidad la ordenanza legal, información sislemálica y capacilac ión de los recursos humanos para el 
deporte y la cu ltu ra física de nueslro pals. 

3. DEPORTE ASOC IADO: 

Se inlegra con el conjunto de inslituciones de federaciones deportivas nacionales reconocidas por los 
organismos inlernacionales corTespond ienles que, con sus asociac iones, ligas y clubs norman técnicamente al 
deporte mexicano y lo vincul an al ámbito internac ional. 

FINANCI AM IENTO: 

Se integra con el conj unlo de recursos económicos que destinan para este rubro el Gobierno Federal, 
Estata l y Municipal, además de los fondos para el desarrollo del deporte que se crearán en los tres niveles 
administrativos y las aportaciones económicas y de olra índole de los sectores social y privado; la 
concenlrac ión permilirá no sólo la obtención sino la adecuada apl icación en cumplimiento del Programa 
Nacional del Deporte, su control y segu imienlo. 

La Dirección de Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte se crea para establecer mecanismos para 
la adecuada coordinación de acciones en las dependencias y entidades de la Adm inistración Pública Federal, 
en lo rela1ivo a programas de investigación de acc iones con las insliluciones de los sectores social y privado 
que llevan a cabo actividades en maleria deportiva. 
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Es la encargada de mantener y satisface r las demandas en materia de investi gac ión, asistencia, 
evaluación , d iagnostico y segu imiento médico-técnico. Igualmente capacita a médicos y profesionales en 
todo e l país. 

Esta estructurada de la siguiente manera: 

Dirección 
Subdirección de Evaluación Inicial y Seguimiento 

• Departamento de Diagnóst ico Morfológico 
Departamen to Médico-Técnico 

• Departamento de Eva luación Funcional 

Subdirección de Asistencia 

Departamento de Eva luac ión inicial y cobertura de avances 
Departamen to de Especialidades Médico-Quirúgicas 

Subdi recc ión de Investigación 

• Departamento de Eva luación Inicial 
Departamento de Investigación clínica ap li cada 
Departamento de Capac itación y apoyo Científico 

• Departamento de Innovación Tecno lógica 

COOIWINACION DE CENTROS REGIONALES DE MEDICINA Y CIENCIAS APLICADAS AL 
DEPORTE 

Para poder cubrir las demandas de med icina y ciencias apl icadas al deporte en todo el país es 
necesario la part ic ipación de todos los médicos en todos los Estados de la República Mex icana, es por e ll o 
que se crea el Subsistema Nacional de Medicina y Cienc ias Ap licadas al Deporte. 

La creac ión de este Subsistema tiene la finalidad de contar con el poyo descentra li zado de recursos 
en materia de medicina del deporte. Faci litando la apl icación en forma local de las alternativas científicas 
más aceptadas para el diagnóstico, eva luación y seguimiento; además de brindar asistencia a los deportistas, 
así como la se lección e integrac ión de equipos representati vos de un proceso continuo de investigación 
aplicada. 

EL SUBS ISTEMA NAC IONAL DE MEDICIN A Y CIENC IAS APLICADAS AL DEPORTE LO 
INTEGRAN LOS SIGUIENTES ELEMENTOS 

a) CENTROS REGIONAL ES 

Tienen la tarea de integrar y ordenar a los Estados de la Región correspondien te, además de dar apoyo en 
servicios de as istencia, evaluación, diagnóstico, seguimiento e investigación con base en los lineamientos 
estab lecidos por la Dirección de Med icina y Ciencias Ap li cadas al Deporte. 

b) CENTRO ESTATAL DE MEDICIN A Y CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE 

Recae en la coordinación e integración del Consejo Estatal de Med icina y Ciencias Ap licadas al Deporte 
formado por e l médico esco lar y el sector salud. 
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c) NUCLEOS OPERATIVOS 

Los médicos esco lares del Sistema Ed ucati vo Naciona l serán los encargados para realizar los programas de 
medicina y ciencias ap licadas al deporte dirigidos a la pob lación estudiant il. 

d) SECTOR SALUD 

En la entidad correspondien te constituirá un elemento de apoyo para colaborar con el médico esco lar del 
Subsistema. 
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JUSTIFICACION 

La e laboración del Diagnostico Situacional tiene como propós ito el detectar las condiciones en que los 
deporti stas son evaluados dentro de la rama de Medicina Deportiva en todos los aspectos tomando en cuenta 
al deporti sta como un a Un idad Bios icosocial. 

Esto tiene la fina li dad de detectar anomalías físicas, psíqui cas y soc iales que al momento de detectarse 
oportun amente mod ifi carán el rendimiento deportivo de l atleta hasta elevarlo al máx imo y obtener un buen 
papel en los eventos nacionales e internac iona les. 
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OBJETIVOS DEL DIAGNOSTICO 

A) Conocer Ja Organización y Funcionamiento real de Ja CONADE. 

B) Detectar Ja posible ex istencia de factores de Riesgo que afecten a deportistas o personal de salud en el 
transcurso de cada valoración morfofuncional. 

C) Valorar Ja calidad de atención que otorga Ja CON ADE (Comisión Nacional del Deporte) . 

D) Establecer y desarro ll ar posibles so luciones a Jos problemas encontrados para lograr Ja mejoría de su 
atención deportiva. 

E) Colaborar como Enfermeras con conocimiento y atención para lograr que la CONADE mejore su ca lidad 
de participación con Jos deportistas. 
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MARCO TEORICO POR SERVICIO 

Agudeza Visual 

Antropometría 

Electrocardiograma 

Ergometría 

Espirometría 

Fisiatría 

Flexibilidad 
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ERGOMETRIA 

C ONCE PTO : La Ergometría es un método de eva luac ión cualitati va y cuantitativa de Ja función del 
organismo durante un es fuerzo fí sico dos ificado, mediante este proced imiento es posible estudiar Ja respuesta 
de órganos como el corazón y pulmones, el sistema circulatorio, respiratorio y múscul o esquelético a un 
ej ercicio determinado. 

TIPO DE EVALUAC ION 

lmlicacio11es: 

Valoración de Ja respuesta patológica al es fuerzo fí sico. 
Valorac ión del trabajo o potencia fí sica rea li zada. 

En Ja primera es pos ible determinar si las cargas de trabajo de una competencia entrenamiento o 
ej ercicio pueden to lerancia sin deteriorar el estado de sa lud del individuo. 

En Ja segunda se rea li za una comparac ión de los resultados de Ja ergometrla con los valores 
obten idos de ergomctrías anteriores ya sea en personas que no rea lizan ejercicio en forma regular o en 
deportistas de diversas categorías. 

Estas evaluac iones proporcionan las bases para dos ificar las cargas de trabajo óptimas para mantener 
o incrementar Ja capacidad fís ica, el trabajo o Ja potencia que puede esperarse en un a competencia. 

Cuando se Je rea liza esta prueba de ergometría a un deportista durante periodos de tiempo regulares, 
se puede llevar a cabo en fo rma objeti va un seguimiento que rea li za el deportista. Estas eva luac iones van 
forma ndo el expediente el cual será la constancia del segui miento médico-deportivo que viene a representar 
lo efecti vo del entrenamiento que reali za el deporti sta. 

Estas evaluaciones van formando el ex pediente el cual será la constancia de seguimiento médico­
dcporti vo-técn ico. 

Con toda esta in formac ión se da un diagnóstico de tipo deportivo, es decir Ja puntuac ión de l 
deportista. 

El seguimiento es ind ispensable pues aquí se valoran los avances o retrasos que surgan. 

Para Ja reali zac ión de esta prueba es necesari o contar con una área adecuada y con el material 
necesario. 

Es necesario además de que exista una coordinación en el trabajo con el entrenador. 

La Ergometría es Ja técni ca que apoya a Ja Medi cina del Deporte para la medición del trabajo físico y 
estab lecer cargas de trabajo dos ificadas en base al sexo, edad, deporte, categoría y etapa de preparación fís ica. 

Consta de 3 etapas: 

Evaluación Morfológica: 

Evaluación Funcional: 

Estas son pruebas ap li cadas para estudiar las fo rmas corpora les a un 
deportista para considerar el valor de las característi cas exami nadas. 
(A ntropometrla) 

Es Ja eva luación de la capac idad de l organismo, cuando se establecen 
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Seguimiento Médico Técnico: 

parámetros y form as de evaluac ión constantes, enfocadas a realizar 
pruebas espec ificas de acuerdo con las características del deporte a 
estudiar. 
(F lex ibilidad) 

Aquí hay la neces idad de estab lecer el entrenamiento específico con 
las bases biológ icas determinadas en cada eva luació n morfo fun cional 
completa, as í corno vigilar el estado de sa lud durante los períodos de 
prepa ración, precompetiti vo, competiti vo y poscompetitivo de l 
deporti sta. 
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OBJETIVOS 

Evaluar la capacidad de trabajo fi sico de la poblac ión fisicamente activa para determinar la forma fisica 
del entrenamiento deportivo. lo que permite determinar cargas de trabajo de manera individual y ll evar un 
seguimiento de tipo médico-deportivo. 

Establecer un programa de seguimiento médico técnico en colaboración con el entrenador. 

• Reali zar un informe de los resultados obten idos de los deportistas y darles seguimiento para aumentar sus 
capacidades. 
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CRITERIOS PARA INVALIDAR O SUSPENDER LA PRUEBA 

- Dentro de estos ex iste un reg lamen to de como deben de venir los deportistas a su eva luación 
morfofunciona l. 

- Se debe de presentar en Ergometria a la hora señalada. 

Alimento ligero 2 horas antes de la prueba. 

- No haber inge rido bebidas alcohólicas, tabaco o café 24 horas antes de la prueba. 

- No haber rea lizado acti vidad fí sica 24 horas antes. 

- Venir aseados. 

- Presentarse con short y teni s (mujeres con top). 

- Traer un refrigerio para e l término del examen. 

- Traer toalla y ropa limpia para después de la prueba. 

- Traer un bolígrafo. 

- Ser autorizados para el Depai1amento de Electrocardiografía y por Historia C línica como clínicamente 
aptos. 

- La frecuenc ia cardiaca máx ima en la banda se reali za con la siguien te operación: 
220 - edad en anos 

y para bicicleta es: 
2 1 O - edad en años 

esta frecuencia card iaca es lo máx imo que el corazón de l deporti sta trabaja y no debe de pasar de ahí, si 
sobrepasa se suspende la prueba. 
- Cuando no se a lcanza la frecuencia máx ima y el deport ista presenta signos de fatiga loca l o general. 

- Cuando se sospecha de a lgún prob lema cardiaco. 

- Cuando ex iste do lor precordial , vértigo, cefa lea, validez, aumento de tens ión arterial. 

- Cuando el deportista lo decide. 

CONTRAINDICACIONES· 
Problemas card iacos de cua lquier tipo, in fa rto pu lmonar, procesos infecciosos, incapac idad fís ica severa, 
influjo de medicamentos que a llere la coord inac ión, enfermedad psiquiátri ca o fa lta de cooperac ión. 
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ANEXOIE 
PROTOCOLOS PARA ERGOMETRIA EN BANDA SIN FIN 

PROTOCOLO DE PUGH 

A continuación se describen por etapa los cambios especificos de este protocolo: 

ETAPA 
(No.) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

VELOCIDAD INCLINACION 
(KM/HR) (%) 

6 1 
8 1 
10 1 
12 1 
14 1 
16 1 
18 1 
20 1 
22 1 

ANEX02E 
PROTOCOLO DE BRUCE 

A continuación se describen por etapa los cambios específicos de este protocolo: 

ETAPA VELOCIDAD INCLINACION 
REPOSO (MPH/KMH) (%) 

1 1.7/2.7 10 
2 2.4/3.9 12 
3 3.4/5.5 14 
4 4.2/6.8 16 
5 5.0/8.0 18 
6 5.5/8.8 20 
7 6.0/9.7 22 
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ANEXO JE 
PROTOCOLOS PARA ERGOMETRI A EN BICICL ETA ERGOMETRICA 

PROTOCOLO DE ESTRAND MODIFICADO "A" EN BICICLETA ERGOMETRICA 

ETAPA TRA BAJO DURACION RPM 
(WATTS) (M IN) 

1 50 3 60 
2 100 3 60 
3 150 3 60 
4 200 3 60 
5 250 3 60 
6 300 3 60 
7 350 3 60 
8 400 3 60 
9 450 3 60 
10 500 3 60 

ANEX0 4E 
PROTOCOLO DE ESTRAND MODIFICADO " B" EN BICICLETA ERGOMETRICA 

ETAPA T RA BAJO DURACION RPM 
(WATTS) (M IN) 

1 25 3 60 
2 50 3 60 
3 75 3 60 
4 100 3 60 
5 125 3 60 
6 150 3 60 
7 175 3 60 
8 200 3 60 
9 225 3 60 
10 250 3 60 
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FISIATRIA 

CONCEPTO: Empleo de agentes fí sicos: luz, ca lor. aire, agua, ejercicios mecanicos, etc, para un Tx. 
Térmi no que describe las diversas técnicas usadas por un especialista (Fisioterapeúta) para el alivio de l do lor, 
la mejora de la fu nción muscular y a11icu lar y la recuperac ión por medio de diversos ejercicios, de partes de l 
cuerpo les ionadas. 

Con la fis ioterapia han recobrado el funcionamiento miembros y órganos afectados por la 
poliomiel itis, artritis, distrofia muscular, tumores cerebrales o del sistema nerviosos y les iones accidentales. 

El tratamiento de las enfermedades o les iones se da por medios fisicos entre los cuales se mencionan 
a el agua, el aire, el calor, los masajes, la electricidad y el ejercicio. 

Esto les ha traido enormes beneficios a personas incapacitadas o para líticas en forma total o parcial. 

La rehabilitación es la tercera rama de la medicina que tiene por objeto mejorar las condiciones 
físicas, psiquicas, económicas y sociales de los individuos, su ant igüedad data desde la ex istencia de l hombre 
en el planeta, ya que el hom bre siempre busco por medios fís icos disminu ir sus males o adaptar aparatos tipo 
bastón para el tratamiento de los mismos. 

La alta incidencia de les iones son un factor de importancia en la disminución del rendimiento de los 
deport istas. 

Por el cual se implementan programas de medicina ílsica y rehabilitac ión para tratar dichos 
problemas y así mismo sensib ili zar al deportista lesionado a que atienda sus les iones lo más pronto posible 
con el especia lista. 

• Algunas activ idades de Fisioterapia son: 
Prescribir el manejo en el área de medicina 11sica. 

• Veri fica r la ap licación correcta de los tratamientos. 
Supervisar la evoluc ión de l deport ista lesionada. 

• Aplicar rutinas de Rehab ilitación en cualquiera de sus modalidades como lo son termoterapia, 
lu minoterapia, hidroterapia y electroterapia. 
Realizar estadíst icas sobre los problemas más comunes en esta área y sus ap licaciones en las 
diferentes ramas deportiva. 
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OBJETIVOS 

Reincorporar a la vida soc ial y activa al deportista o pac iente lesionado. 

• Colaborar en la recuperac ión del paciente en el mínimo tiempo con el mín imo esfuerzo. 

Correg ir problemas propios de la práctica del deporte por medi o de la inmovilizac ión temporal del 
miembro a fectado. 

Proporcionar a li v io al do lor, tensión y disminuir secuelas de enfe rmedades como la po liom ieli tis. 

Corregir padec imientos y lesiones musculares del sistema nervioso central. 

Q ue el personal técnico resuelva de manera efi c iente la atención de los problemas médicos de primer nive l 
que se presenten en el campo de juego prev iendo, reconoc iendo y tratando los múltiples acc identes 
inherentes a la practica deportiva. 
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HIDROTERAPIA 

CONCEPTO: Tratamien to a base de agua contenida en depósitos, piscinas bañeras que aprovecha el empuje 
ascenden te del agua para tratar brazos y piernas les ionados. 

El tratamiento de recuperación de los músculos debilitados comienza por lo genera l sometiendolos a 
un movimiento suave como la hidroterapia. 

El paciente ejecuta movimientos sencillos que van hac iendose más complicados a medida que sus 
músculos se fortalecen y se coord inan mejor. 

El remolino es un dispositivo acuático especial en el que el agua circula con movimientos giratorios 
a cualquier temperatura prefijada produciendo un suave masaje y se emplea por ejemplo en una pierna en la 
que la sangre circula con lentitud. 

En el baño de flujo constante se coloca al paciente en una especie de cuna de lodo de modo que só lo 
la cabeza sobresalga del agua. El agua tibia que circula suavemente calma los nervios y provoca el 
relajamiento y sueño. 

Dentro de esta área se cuenta con el siguiente material y equipo. 

2 tinas de hidroterapia chicas, las cuales se utili zan para brindar un tratamiento a piernas o brazos 
lesionados, sin que el paciente tenga que introducirse completamente. 

1 tina de hidroterapia grande, en la cual se ti ene la posibilidad de que el paciente se introduzca 
completamente para tratar sus les iones, principalmente problemas de tipo columna vertebra l. 

1 tina jacuzzi para les iones más extensas y relajamiento corporal general. 

La turbulencia es el impulso que da un motor que esta instalado dentro de la tina para hacer girar el 
agua con movimientos constantes que proporcionen efectos terapéuticos en la lesión. Esta turbina tiende a 
desplazarse a diferen tes grados para que el go lpe vibratorio que ocasiona el agua no llegue a ser molesto o 
dañar aún más la lesión a tratar. 

CR/OTERAPIA 

CONCEPTO: La Crioterapia es el empleo terapéutico del frío , aplicandose en forma de hielo, por medio de 
compresas frias o por medio de contrastes por un tiempo determinado ( de 3 a 5 minutos ) y luego en el 
mismo lapso de tiempo se colocan al térm ino de éste, compresas húmedo-calientes. 

El material y equipo que se emplea para llevar a cabo este tratamiento es: 

1 tina para compresas frías 
bolsas para hielo 
cubetas 

• 1 tina para compresas húmedo-ca lientes 
• compresas 
• toa lla 
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El efecto del frío es que es un vasoconstrictor que inhibe la hemorrag ia, disminu ye la temperatura, e l 
dolor y la inflamación, retarda la maduración de los abscesos. 

TERMOTERAPIA 

CONCEPTO: La Termoterapia es el tratamiento de las lesiones por medio de ca lor seco a diferentes 
temperaturas. 

Los defectos fi sio lógicos de l ca lor en el organismo son entre otros: 

- Favorece la circulación 
- Produce vaso dil atación 
- Produce relajación muscular 
- Ana lgés ico 
- Disminuye la inflamación y el edema 
- Madura los abscesos 
- Favorece la cicatrizac ión 

Se aplica a pac ientes con deficiencia circu latoria, que sufran de contractura muscul ar, etc. 

Las ventaj as de ap licación de l ca lor seco son varias entre las cua les se mencionan: 

- No mojar al paciente 
- Se rea liza a través de una lámpara 
- Por coberto res eléctricos 
- Por bo lsas de agua ca li ente 

La compresa húmedo-cali ente tiene la vent aja de que no molesta y ejerce una pres ión relajante, 
además de todas las ventajas que ya se mencionaron. 

Se saca de la tina ca li ente por medio de una pinzas especiales y se enreda en un a toalla para ev itar 
quemaduras al paciente, se deja por el ti empo estab lecido. 

La lám para de rayos infrarrojos dirige ondas eléctricas de alta frecuencia al interior del cuerpo como 
articulac iones inflamadas, s inov iti s, in fecc iones en senos paranasa les y zonas de difícil acceso. 

Se mide la frecuencia de estas ondas para quemar al paciente o causarle otro efecto , esto va a ser a 
to lerancia. 

El ultrasonido es un aparato electromédico que tiene como objetivo recuperar al paciente en el menor 
tiempo pos ible para regrcsarlo a su actividad norma l. 

Maneja ca lor profundo que llega hasta el hueso y esta indicado en: 

- Lesiones agudas 
- Tendimitis 
- Esguinces 
- Lumba lg ias 
- Contracturas musculares 
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Y contraindicado en : 

- Material osteosintes is 
- Regiones cav itatorias 
- Menores de 12 años 

Debe de apl icarse no más de 10 minutos una vez al dia y de 15 a 20 lesiones. 

Como complicaciones surgen irritac ión en la piel , quemaduras. 
El rayo laser produce un e fecto analgés ico, ant iinflamatorio y de cicatrización llega a músculo y va a 

depender del tipo de les ión aguda, subaguda o crónica, esta con traindicado en: 

- Orb itas 
- Embarazos 
- Tej ido de crecimiento 
- Hiperfotosensib ilidad 
- Quimioterapia 
- Cáncer 

ELECTROTERAPIA 

TENS 

El Tens es un aparato electromédico que funciona con una estimulación electrónica transcutánea 
nerv iosa que llega a nerv ios periféricos produciendo un efecto de anestesia, libera unas enzimas endorfinas 
que bloquean al dolor y esta indicado en contracturas, esguinces y luxac iones. 

El otro aparato electromédico es el Corriente Interferencia! o Multiflex que tiene las mismas 
indicaciones que el Tcns pero este es más profundo 

Ambos funcionan con electrodos y plaquitas para estimular y relajar al músculo afectado. 

MASO TERAPIA 

CONCEPTO: Consiste en la rea lizac ión de masajes a partes del cuerpo lesionadas provocando con estos 
efectos relajantes, analgésicos y de confort al músculo les ionado. 

El masaje se realiza con: 

- Aceite mineral 
- Toallas limpias 
- Sábanas 
- Cubículo libre no compartido 
- Guantes especiales si lo requiere 
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MECANOTERAPIA 

CONCE PTO: Es el tratamiento de enfermedades por medios mecánicos que obligan al enfe rmo a ejecutar 
pas ivamente o activamente movimientos determinados. 

La mecanoterap ia trata trastornos de la po liomieliti s, luxac iones parap lej ias, fractu ras, problemas de 
co lu mna, esguinces, desgarres, quemad uras, deform idades, amputados, conva lecencias, les ión en nervios 
peri fé ricos, artriti s, distro fi a muscular en tre otros. 

Los aparatos que se pueden utilizar son muletas, pesas, pelotas, esca lerillas, barras, rodillos, rampas, 
escaleras, obstáculos, andaderas, bastón, silla de ruedas, cam illas, rerno, bicicleta remo y tracc iones. 

El uso de aparatos en la rehabilitac ión es de gran importancia y aceptac ión y se neces ita el conj unto 
de la valorac ión médica terapeuta y del entrenamiento mecánico. 

Acciones de Enfermería no se reali zaron por que no se utilizó el gimnas io ya que no había 
programados. 

FL EX IBILIDAD 

CONCEPTO: Cualidad fl ex ible, estado catatónico en el cual los miembros conservan la posición en que se les 
co loca oponiendo una res istenc ia. 

FLEX IBILIDAD DEPORTIVA: 

Los métodos de estudio comúnmente usados para la medición de la fl exibi lidad son directos e ind irectos. 

METODOS INDIRECTOS: 

La flex ib ilidad estáti ca puede med irse de un a fo rma d irecta, usa ndo para ello las pruebas de campo a 
través de med iciones li neares del rango total de mov imiento de una articulac ión. Los métodos indirectos se 
presentan para comparar las med iciones lineares de los segmentos corporales. Para este propósito, se usa una 
reg la gradada, o un fl exómetro en cent ímetros. 

Los métodos ind irectos genera lmente comprenden med iciones lineares de distancias entre segmentos 
o de objetos externos. Las más comúnmente ut ili zados son las pruebas de Cureton, y las pruebas de Well s y 
Dillon. Estas pruebas no proporcionan mediciones validas confiables de fle xibilidad porque tienen muchas 
variables no contro lables ( la aplicac ión de cero, o la participación de otras art iculac iones por movimientos 
combinados, entre otras). Este tipo de pru ebas no son va lorables para detectar cambios en grupos de atletas 
de éli te, pero son útiles, y a groso modo dan una aprox imación de la fl ex ibilidad del sujeto en estudio. 

Muchas pruebas de campo para medir la fl exib ilidad, son asum idas a ser validadas . Por ejemplo, en 
la prueba de sentado-y-extensión, se estima a ser va lidada la med ición de la fl ex ibilidad de la espa lda, 
Jackson y Baker ( 1986) concluyeron que la prueba de sentado y extensión no es variable para estimar la 
fl exib il idad de la espalda baja en las mujeres de 13 a 19 aílos de edad. Ex isten otros puntos débiles en las 
pruebas de campo de flex ibi lidad, ya que la ejecución puede ser afectada por la longitud y anchura de los 
segmentos corpora les. Por ejemplo, un individuo tiene piernas relati vamente cortas en relación al tronco, 
tendrá una ventaja de fi nit iva en la prueba de sentado y extensión. En re lac ión a esto se ha modificado dicha 
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prueba al tomar en cuenta la d istancia entre la punta de los dedos y el cajón de la prueba de sentado y 
extensión. Esta y otras pruebas se describen en la tabla 1. 

Por lo tanto para la estimac ión exacta de la fl exibilidad, un determinado número de pruebas debe ser 
se lecc ionad, por la a lta espec ificidad de la fle xibilidad. 

METODOS DIRECTOS: 

Los métodos directos utilizados para estimar la medición de la fl ex ibilidad, son los desp lazamientos 
angulares entre los segmentos adyacentes (ángul o relativo) o de una referencia externa (ángulo absoluto) . La 
unidad de medida es en grados. Los méto<los d irectos de medición han sido recomendados porque no son a 
a fectados por las proporciones de los segmentos corporales y la comparación puede ser hecha dentro del 
mismo, o entre otros sujetos. 

Ex isten varios tipos de aparatos para medir la fl exibilidad, como los goniómetros, fl exómetros, 
e lectrogoni ómetros, fotogoniómetros y radi ogoniómetros, también se pueden usar otros sistemas de análisis 
de movimiento como son la c inematografía, el videotape y otros. 

El goniómetro mide el rango de movimiento articular en grados. El goni ómetro tiene dos grandes 
problemas. El primero es la dificultad para identificar el ej e de movimiento, para acc iones complejas, ta les 
como la flexió n y la ex tensión de la mu ñeca que in volucran mas de dos arti culac iones. El segundo, es d ific il 
la pos ición de los brazos de l g ionómetro a lo largo de los segmentos óseos y mantenerlo en esa posición a 
través de la medición. Por lo tanto, parte del problema es con el instrumento y parte es con e l procedimiento 
para usar el instrumento. Ha sido demostrado que le g ionómetro puede ser confiable cuando es usado por 
individuos ex perimentados qui énes siguen protoco los de pruebas estandar izadas. El fl exómetro es usado 
también para la medición directa del rango de movimiento de una articul ación. Los coefici entes de 
confiabilidad reportados en la literatura para el fl exómetro de Leighton son a ltos. 

En este proced imiento no es necesario identificar el eje de rotac ión con el fl exómctro, la clara 
identi ficació n de las marcas anatómicas mejoraría la consistencia en la co locación del instrumento. El mayor 
problema que ha sido c itado en la literatu ra para el uso del fl exómetro de Leighton es que el procedimiento 
no distingue adecuadamente el rango de movimiento entre la cadera y la espalda. 

El rango de movimiento de la espalda es el resultado de una serie de movimientos articul ares, y es 
dific il estimarlo usando una medición de desplazamiento angular. También fue expresado al respecto la 
considerac ión de las mediciones de aducción y abducción y que algun as mediciones fueron pasivas contra 
gravedad y generalmente acti vas con gravedad. Por último, únicamente fueron medidos los rangos totales de 
movim iento y esto puede tener enmascarada la defi c iente acció n. 

Ex iste una técnica o procedimiento de esta prueba que es una modifi cación de el esquema de 
Leighton ( 1966). Esta técnica consiste en llevar a cabo las mediciones de los movimientos separados (fl ex ión 
y ex tensión) más que el rango total de movimiento. 

En caso de que el movimiento sea pasivo o activo, se ha mostrado que afecta a la medición final. El 
rango pasivo de movimiento se refi ere al uso de una fu erza externa para causar el movimiento, mientras que 
el rango activo de movimiento se refi ere al uso de la fuerza muscular individual para producir e l movimiento. 
En genera l mediciones pas ivas dan mayores valores para el rango de movimiento porque la medición acti va 
depende de la fuerza de los múscul os antagonistas . 
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TABLA 1 Pruebas de fl ex ibilidad estática. 

prueba 
SENTADO 
EXTENSIÓN 
MODIFICADA 

HOMBRO Y 
MUÑECA 
PRUEBA DE 
EL EVAC ION 

TRONCO Y CUELLO 
PRU EBA DE 
EXTENSION 

TOBILLO 
PRUEBA DE 
TENSION 

ROTACION DE 
HOMBRO 

propósito 
fLEX IBILI DA D DE 
TRONCO 
Y CADERA 

FLEX IBILIDA D DE 
MUÑECA Y HOMBRO 

FLEX IBI LI DAD DE 
TRONCO Y CUELLO 

FLEX IBI LI DAD DE 
TOB ILLO 

fL EX IBILIDAD DEL 
HOM BRO 

descripción y marcaje 

Sentado sobre el piso con la cabeza y la espalda 
contra la pared, piernas completamente extendidas y 
la planta de los pies contra el cajón propio de la 
prueba, colocar las manos sobre la cubierta y extender 
hac ia adelante pennitiendo que la cabeza y espalda no 
se alejen de la pared. Use una regla gradada para 
medir la di stancia de la punta de los dedos al borde 
del cajón. Gradualmente extender hacia adelante 
(cabeza, y espalda moverlos de la pared), des lizando 
los dedos a lo largo de la regla, sosteniendo la 
posición final por dos segundos. Medir y anotar el 
número de centímetros alcanzados. 

Colocado en pos ición prona sobre el piso con los 
brazos completamente extendidos sobre la cabeza, 
sujetar una regla con las manos separadas a la anchura 
de los hombros. Levanlar la regla tan alto como sea 
posible, cuidando de que la barbilla se mantenga 
sobre el piso. Elevar el cajón hac ia arriba en 
di recc ión de la regla, descansar abajo de la regla. 
Medir la longitud del brazo del procedo acronom ial a 
la punta de los dedos y restar la mejor marca de la 
longitud de los brazos. 

Colocar en pos ición prona sobre el piso con las manos 
abrazadas juntas atrás de su espalda, elevar el tronco 
tan alto como sea pos ible cuidando que las caderas se 
mantengan sobre el piso. Deslizar el cajón hac ia 
arriba hasta que la guía toque la punta de la nariz. 
Medir la longitud del tronco y cue llo, de la punta de la 
nari z al sit io de la silla, mientras se sienta erguido. 
Restar el mejor intento de la longitud del cuello y 
tronco. 

Sentado sobre el piso con las piernas tan rectas como 
sea posible, colocar el cero fi nal de la regla sobre el 
piso y desli zar el cajón hac ia abajo hasta la gula que 
descansa en el punto más bajo de la tibia. Extender el 
tob illo y repetir la medición en el punto más alto 
sobre la superfi cie dorsal del pie. Registrar la 
diferencia entre la linea más baja del pie y la línea 
más baja de la libia. Repeti r para el tobillo izquierdo 
y sacar el promed io para los tob illos izqu ierdo y 
derecho. 

Sujetar el final de una cuerda con la mano izquierda y 
a pocos centímetros sujetar la cuerda con la mano 
derecha. Extender ambos brazos enfrente del tórax y 

página 23 



FLEX ION DE 
TOBILLO 

FLEXIB ILI DAD DE 
TOBILLO 

hacerla g irar sobre la cabeza. Des li zar la mano 
derecha lo más lejos de la izquierda, a lo largo de la 
cuerda hasta que la cuerda pueda se r bajada contra la 
espalda. Med ir la distancia entre los pulga res de las 
manos. Medir la anchura del hombro, de l delto ides 
izquierdo al delt oides opuesto y restar esto de su 
mejor ensayo 

Co locar la cara en la pared y cu idando que los ta lones 
se apoyen sobre el piso mientras la inclinación de l 
cuerpo hac ia la pared, tocando con las manos, con la 
barbi lla y el tórax la pared. Desarro llar tanto como 
sea posib le un a distancia lejana, entre la pared y los 
ta lones, cuidando que el cuerpo las rod ill as estén 
totalmente ex tendidas y el tórax en contacto con la 
pared. Med ir la altura del suelo a la barbi lla mien tras 
pemiancce de pie. Restar el mejor ensayo, de la 
altura de pie (del suelo a la barbi ll a) 

In vestigaciones hechas indican que los trece tipos de est iramientos son igualmente afectivos, en el incremento 
de l rango total de movi li dad articular. Sin embargo, Wall in y co laboradores ( 1985), reportaron un 
mejoramiento significati vo en la flexibilidad de los fl exores plantares, aductores y extensores de la cabeza, en 
quiénes entrenaron usando la técnica PNF ( 11 -25% de incremen to), comparando el estiramien to balístico (3-
7% de incremento). Muchos espec ia listas en ejercicio recomiendan usar esti ram ien to estáti co lento, más que 
el estiramiento balísti co, porque hay menos probab ilidad de les ión y dolor musc ular, resultantes de 
movimient os rápidos y espasmód icos. En la tabla número 4 se as umen las ventajas y desventajas de las 
técnicas de estiramiento. 
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TABLA 2. Acciones articu lares predominantes, asoc iadas con la ejecución de destrezas en algunas 
ac ti vidades deport ivas. 

ACTIVIDADES CA DERA RODILLA TOB ILLO HOMBRO CODO MUNECA TRONCO 
sa lto c/obstaculo Add/Abd Fl/Ex Fl/Ex 

Fl/Ex 
Rot 

sa lto altura Fl/Ex Fl/Ex 

buceo Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 

natación Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 
Add/Abd ln/Ev Add/Abd 
Rot 

picheo Fl/Ex Fl/Ex S/P Fl/Ex 
(beisbol) Add/Abd Fl/Ex 
r. soccer Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 

rot 
Add/Abd 

patinaje ve loc. Add/Abd Fl/Ex Fl/Ex 

gimnasia Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 
Add/Abd Add/Abd 
Rot Rot 

patinaje fi g. Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 
Add Add/Abd FI Lat 
Rot Rol 

ciclismo Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 

ski alpino Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 

lucha Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 
Rot Rot 

atl et. fondo Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 

NOTA: Abd=abducción, Add= ad ucción, Ex= ex tensión, FI= fl ex ión, Ev= eversión, ln=invers ión 
P= pronación, S= supinación, Rot= rotación y Lat= lateral. 

TABLA 4 Comparac ión de técn icas de esti ramien to. 

Factor Balístico Estático lento PNF• 
Riesgo de lesión alto bajo medio 
Grado de dolor medio bajo alto 
Res istencia al estiramiento alto bajo medio 
Practicabi lidad (tiempo y neces idad de bueno excelente pobre 
as istencia) 
Efic iencia (consumo de energfa) pobre excelente bueno 
Efectividad para incrementar el rango bueno bueno bueno 
de movimiento articular 
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*PNF= fac ilitación propioceptiva neuromuscular 

La intensidad del ejercicio para las técnicas de estiramiento estáti co, lento y PNF deben se r solo por abajo del 
umbra l del do lor. Algunas molestias se experimentarán, espec ialmente durante el proced imiento posterior 
cuando el múscul o estirado es contraído isométri camente. 

Un programa bien estab lec ido incluye por lo menos un ejercicio para cada uno de los gru pos muscul ares 
mayores de l cuerpo. Es importante se leccionar ejercicios para las áreas problemas, ta les como, la espa lda 
baja, caderas, piernas y mus los posteriores. 

En la etapa inicial de un programa de esti ramiento estático se mantiene la posición de estiram iento 
aproximadamente de 3 a 1 O segundos. Como mejore la fl ex ibilidad continuar sobrecargando los grupos 
muscu lares peri ód icamente, incrementando el ti empo de posic ión de estiramiento, manten iéndo la un máx imo 
de 60 segundos para cada repeti c ión. Realizar aproximadamente de 2 a 6 repeticiones por cada ejercicio de 
flexibilidad . La sesión de trabajo durará de 10 a 30 minutos dependiendo del número de ejerc icios a reali zar. 

Cuando se usa el procedimiento del estiramiento PNF, sostener la contracc ión por 7 a 8 segundos. 
Seguidos inmediatamente por 3 a 5 segundos de relajación y entonces reali zar un estiramiento lento y pasivo 
por 7 a 8 segundos. Repetir este proced imiento de 4 a 6 veces. 

Los ejercicios de flexibilidad deberían ser realizados tres días prescripción de ejercicio para un 
programa de flexibilidad puede se r el siguiente : 

1. Modo: estático o estiramiento PN F 
2. Número de ejercicios: 1 O a 12 
3. Frecuencia: 3 días a la semana 
4. Intensidad: justo abajo del umbral del dolor 
5. Duración del ejercicio: 1 O a 60 segundos 
6. Repeticiones: 2 a 6 
7. Duración de la ses ión: 10 a 30 minutos 
8. Duración del programa: mínimo 4 semanas 

ARTICULACIONES MAS INVOLUCRADAS POR DEPORTE 

La flex ibilidad es importante para la ej ecución atlética. Es sab ido que los diferentes atletas a tener 
di fe rentes tipos de perfiles de fl ex ibilidad. Desgraciadamente con los datos que se cuenta no se puede 
concluir si estos perfiles sean resultado de la participación en la activ idad deportiva. Los jugadores de béisbol 
y los atletas de pista muestran buenos perfiles en muchos, pero no en todos los tipos de fl exib ilidad. Por otro 
lado, los j ugadores de fütbol y basquetbol muestran perfiles menores a los normales, en sus pruebas de 
fl ex ibilidad. Los luchadores y los parti c ipantes en deportes de com bate son también menos fl ex ibles que 
otros grupos de atletas. Los levantadores de pesas y los gi mnastas y nadadores son excelentes en muchas 
pruebas de flexibilidad. 

Basados en informaciones obtenidas de la literatura, dos generalizac iones básicas parecen 
justificadas. Primero que la cantidad de fl ex ibilidad o nivel umbral necesario es probable que sea específico 
para cada deporte. Segundo, los patrones únicos de fle xibilidad son necesarios para la ejecución efectiva en 
deportes de diferentes tipos. Un in vestigador concluye que la participación prolongada y extensa en 
diferentes activ idades físicas o tipos de ejecuciones produce patrones únicos de fl ex ibilidad. 

Una examinación de numerosas ejecuciones atléticas mostró claramente que los rangos de 
movimiento extremos son asumidos por muchos atletas en la ejecución de destrezas asoc iadas con sus 
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deportes. El at leta debe practicar la extensión de esos rangos para articu laciones específicas y movimientos 
específicos. Ver tab las 2 y 3. 

TABLA 3 Distribución de deportes, basados sobre la importancia de la flexibilidad para su desempeño* 

Muy Relevante Relevante Poco Relevante 
Patinaje de figura Sa ltos Boxeo 
Gim nasia Natación Carreras de fo ndo 
clavados Deportes de raq ueta T iro 

Deportes de conjunto Ciclismo 
Veloc istas 

• Basado sobre el número de articulaciones que requieren del máx imo rango de movimiento articular. 

DISEÑO DE PROG RAMAS 

Mejorar la flexibilidad actualmente reduce el número o severidad de las les iones de atl etas. Una 
revisión de las les iones deportivas muestra que las estructuras más les ionadas frecuentemente en muchos 
deportes son los músculos, tendones y 1 igamentos. 

Una reducción en el rango total de movimiento en la art icu lac ión a menudo conduce a lesión o 
enfermedad. 

Algunos proced imientos de pruebas para la medic ión directa o indirecta de la fl exib ilidad han sido 
descritos en la literatu ra. Uno de los mayores prob lemas cuando se diseña una prueba de fl ex ibilidad es la de 
identi fica r un protoco lo de prueba que sea adecuada a las necesidades de el deporte. 

Después de la estimac ión de la fl ex ibilidad del sujeto se debe identificar las articulaciones y los 
gru pos musculares que tengan la necesidad de mejorar, y se leccionar el tipo de ejercicios apropiados y 
específicos para le programa de fl ex ibilidad. Para un programa de flexibilidad lo principal es la especificidad 
y las cargas progresivas aplicadas. 

Para mejorar el rango total de mov1m1ento de una arti cu lac ión, el grupo muscular debe ser 
sobrecargado, por estiramientos de los músculos más a llá de su longitud nomia l, así como también la 
cantidad de ti empo que debe ser mantenido y el número de repetic iones del ejercicio, los que se incrementan 
periód icamente para asegurar la sobrecarga requerida para un mejoram iento adic iona l. 

Algunas de las formas de estiramiento usadas para incrementar la fl ex ibilidad son: 

•estiramiento balístico (d inám ico) 
•estiramiento estático, lento 
• faci litación propioceptiva neuromuscular (PNF) 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 

Es difícil la interpretación de resultados porque los rangos de movimiento de los atletas de muchos y 
diferent es deportes no están bien documentados en la literatura. También es difícil ya que las estructuras que 
limitan el movi miento no pueden ser fácilm ente identificables usando los actuales proced imientos para la 
medición de la flexibilidad. Las tab las 5 y 6 pueden ser usadas, para los propósitos de comparac ión. 

Los resultados de la información norm ativa presentada no permite hacer predicciones concernien tes 
a la ayudaría a una identificación individual con los adecuados rangos de movimiento o a la identificación de 
áreas que necesitan atención. 

Deben hacerse comparac iones entre las mediciones de articu lac iones del lado izquierdo con las del 
lado derecho, para valora r el examen de fl exib ilidad. Grandes diferencias pueden reflejar un en trenam iento 
mayor en uno de los lados, o limitaciones deb idas a lesión, desuso o inmovi li zación . 

Son necesarias investigaciones futuras para la estandarizac ión de protocolos, y la acumulación de los 
valores normativos para varias poblac iones atléticas, que rea lizarán la interpretación de las pruebas de 
fl ex ibilidad. 

PRUEBAS DE FLEXIBILIDAD 
TIPOA 

De los métodos ind irectos, las pruebas más comúnmente utili zadas para un nivel mí11imo de fle xibilidad son 
las de Cureton y las de We lls y Dillon. Estas pruebas son cons ideradas métodos de medición de flexibilidad 
de piern as y espalda. 

PRUEBAS DE CURETON 

1. Tocar el piso: el sujeto parado con las manos a los costados, se inclina hacia adelante y toca el piso con las 
puntas de los dedos de las manos, cuidando que las rod illas se mantengan rígidas. 

2. Doblar el tronco hacia ade lante: el suj eto sentado sobre una mesa con las piernas rfgidas y dobladas hac ia 
adelan te tanto como sea posible. Se mide la distancia de la frente a la mesa. 

3. Extensión de tronco: el sujeto se coloca en pos ición de decúbito ventral sobre un a mesa con los pies fij os 
y eleva la cabeza y el pecho. Se mide la distanc ia de la frente a la mesa. 

PRUEBAS DE WELLS Y DILLON 

I. Parado erguido: el suj eto parado sobre una banca de gimnas io, dejando los brazos y el tronco relajado 
hacia adelante. El suj eto se balancea cuatro veces y se sujeta en la posición de máximo estiramiento . Las 
mediciones son tomadas desde la banca a las puntas de los dedos; arriba de la banca es negativo el valor, 
abajo de la banca es pos itivo. 

Sentado en extens ión: el suj eto sentado sobre el piso con las piernas abiertas, en una barra. El sujeto 
se ba lance cuatro veces y se sujeta en la posición de máx ima ex tensión. Las medidas son tomadas de la 
punta de los dedos a la marca del cero sobre el piso. 
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TABLA 2. Acciones articulares predominantes, asociadas con la ejecución de destrezas en algunas 
actividades deporti vas. 

ACTIVIDADES CADERA RODILLA TOB ILLO HOMBRO CODO MUNECA TRONCO 
sa lto con Add/Abd Fl/Ex Fl/Ex 
obstáculo Fl/Ex 

Rot 
salto de altura Fl/Ex Fl/Ex 

buceo Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 

natación Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 
Add/Abd ln/Ev Add/Abd 
Rot 

picheo Fl/Ex Fl/Ex S/P Fl/Ex 
(beisbol) rot Add/Abd Fl/Ex 
f. soccer Add/Abd 
patinaje veloc. Add/Abd Fl/Ex Fl/Ex 

gimnasia Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 
Add/Abd Add/Abd 
rot Rot 

patinaje fi g. Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 
Add Add/Abd Fl Lat 
Rot Rot 

cicl ismo Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 

ski alpino Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 

lucha Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 
rot Rot 

atlet fondo Fl/Ex Fl/Ex Fl/Ex 

NOTA : Abd=abducción, Add= aducción, Ex= extensión, Fl= fl exión, Ev= eversión, In=inversión 
P= pronación, S= supinación, Rot= rotación y Lat= lateral. 

prueba propósito descripción y marcaje 
SENTADO FLEXIB ILI DAD DE TRONCO Y Sentado sobre el piso con la cabeza 
EXTENS IÓN CADERA y la espa lda contra la pared, 
MODIFICADA piernas completamente extendidas 

y la planta de los pies contra el 
cajón propio de la prueba, colocar 
las manos sobre la curbierta y 
extender hacia adelante. 
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Anexo de Tabla 1. Flex ibilidad Estática. Normas de Prueba 

Prueba Hombres Rango de ejecución Mujeres 
Hombre y muñeca 6.00 ó menos Exce lente 5.50 ó menos 
Prueba de e levac ión 8.25-6.25 Buena 7.50-5 .75 

1 1. 50-8.50 Promedio 10.75-7.75 
12.50- 11.75 Regular 11.75-11.00 
12.75- ó más Pobre 12.00 ó más 

Tronco y cuello 3 .00 ó menos Excelente 2.00 (ó menos) 
Prueba de extensión 6.00-3.25 Buena 5 . 75-2 .~5 

8.00-6.25 Promedio 7.75-6.00 
10 .00-8 .25 Regul ar 9. 75-8.00 
10.25 (ó más) Pobre 10.00 (ó más) 

Prueba de ex tensión de 0.75 (ó más) Exce lente 0.50 (ó más) 
tobillo 1.50- 1.00 Buena 1.25-0.75 

2 .00-1.75 Promedio 1.75- 1.50 
3.00-2.25 Regular 2.25-2.00 
3.25 (ó más) Pobre 2.50 (ó más) 

Prueba de rotación de 7.00 (ó más) Exce lente 5.00 ó menos 
hombro 1 1. 50-7.25 Buena 9.75-5.25 

14.50- 11.75 Promed io 13 .00- 10.00 
19.75- 14.75 Regular 17.75-1 3.25 
20.00 (ó más) Pobre 18.00 (ó más) 

Prueba de fl ex ión de 26.50 (ó más) Exce lent e 24.25 (ó menos) 
tobillo 29.50-26.75 Buena 26.50-24.50 

32 .50-29.75 Promedio 30.25-26. 75 
35.25-32.75 Regular 3 1.75-30.50 
35.50 (ó más) Pobre 32 .00 (ó más) 

Nota : Adaptada con permiso de Macmillan . Medición práctico para la Evaluación en Educac ión Física (4 ta . 
Edición) por Barry L. Johnos y Jack K. Ne lson 1986. 
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Rango de los percentilcs para la prueba modificada de sentado y extensión 

SEXO RANGO PERCENTIL CA TEGORIA POR EDAD 
< 35 36-49 >50 

Hombres 99 24 .7 18.9 16.2 
95 19.5 18.2 15 .8 
90 17.9 16. 1 15 
80 17 14.6 13 .3 
70 15.8 13 .9 12.3 
60 15 13.4 11.5 
50 14.4 12.6 10.2 
40 13.5 11.6 9.7 
30 13 10.8 9.3 
20 11.6 9.9 8.8 
10 9.2 8.3 7.8 
5 7.9 7 7.2 
1 7 5. 1 4 

Mujeres 99 19.8 19.8 17.2 
95 18.7 19.2 15.7 
90 17.9 17.4 15 
80 16.7 16.2 14.2 
70 16.2 15.2 13.6 
60 15.8 14.5 12.3 
50 14.8 13.5 11.1 
40 14.5 12.8 10. I 
30 13.7 12 .2 9.2 
20 12.6 11 8.3 
10 10. 1 9.7 7.5 
5 8. 1 8.5 3.7 

1 2.6 2 1.5 

Nota : Forma Fís ica(p.84). W.W.K. Hoeger, 1989, Eng leguodico. 
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Tabla 6. Normativa del rango de movimiento . Valores para grupos se leccionados de atletas masculinos, 
usando tl exómetros. 

Referencia Referencias 
Códigos 

1 Leighton ( 1957 a) 

2 Leighton ( 1957 a) 

3 Le ighton ( 1957 a) 

4 Leighton ( 1957 a) 

5 Leighton ( 1957 b) 

6 Leighton ( 1957 b) 

7 Le ighton(1957 b) 

8 

9 

10 

Ekstrand & G illquist 
( 1982) 
Sharratt Tay lor & Swong 

Sigerseth & Haliski 1950 

Nota : (sic) sin ca lentamiento 

Poblaciones 

Nadadores (N=50) 

Beisbili stas (N= I 00) 

Basquetbolistas (N= 100) 

At letas de Campo (N=44) 

Levantadores de Peso 

Gimanastas (N= 11 ) 

Luchadores (N=9) 

Comentarios 

Le igh ton (1955) Técnica 
usada (sic) 
Le ighton ( 1955) Técnica 
usada (sic) 
Le ighton ( 1955) Técnica 
usada (sic) 
Le ighton ( 1955) Técn ica 
usada (sic) 
Leighton Técnica usada (sic) 
Le ighton Técnica usada (sic) 
Le ighton Técnica usada (sic) 
Le ighton Técnica usada (sic) 
Flexómetro Leighton 

Futbolistas (N= 180) (su propia modificación de 
edades = 24.6 ± 4.6 y esta técnica) 
luchadores (N=2 I) 

Futb. Americano (N= 100) 

Nota: Tablas 5 y 6 publicadas por la Asociación Canadiense de Cienc ias del Deporte. Autor J. Duncan Me 
Dougall. 
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Tabla 5. Valores Normativos del Rango de Movimiento. Para selecc ionar Grupos Atléticos usando 
Flexómctro . 

Articu laciones Acciones Rango de Variabilida Códigos de 
movimiento d Referencias 
promedio (º) 

Cadera Flexión/Extensión 107. 1 * 18.9 1 
101.0• 20.4 2 
105 .2* 17. 1 3 
110.1• 18.9 4 
97.2* 5 
126.0* 6 
108.2* 7 
12 1.5* 15.4 8 

Cadera Flexión 80.8* (e) 7.1 9 
93.2* (e) 13.2 10 

Cadera Abducción/ Aducción 55 .4 3.8 1 
56.4 7.8 2 
55.2 7.3 3 
53 .0 7.5 4 
54.2 5 
58.5 6 
52.7 7 

Cadera Abducción 33.5 5.5 8 
56.2 7.7 9 

Cadera Rotación 107. 6 23.4 10 
11 2. 8 20.8 1 
87.9 18.2 2 
85.8 15 3 
99.2 4 
71.6 5 
62 .6 6 

Rodilla Flex ión/Extensión 149.2 8.7 7 
143 .2 9.1 1 
138 .3 8.9 2 
137.7 8.6 3 
141. 5 4 
144.6 5 
132. 5 6 

148.6* 12.8 7 

Rodilla Flexión 137.2* 8.3 8 
115. 1 * 11.4 9 

Tobillo Flexión 69.8 10 
plantor/dors i fle xión 75. 8 1 

75 .4 2 
57 .7 3 
55 .6 4 
60.2 5 
53 .8 6 
51.7 7 

Dors ifl exión 54.8 10 

Tobillo 2 1.4 4 8 
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Articulaciones Acciones Rango de Variabilidad Códigos de 
movimiento Referencias 
promedio (º) 

Tobi llo Inversión/Eversión 68.3 14.4 1 
58.3 13 .3 2 
47. 1 11.6 3 
47 .6 12.8 4 
63 .2 5 
6 1.2 6 
46.5 7 

Cervical Flexión/Extensión 147.2 18.8 1 
142.3 17.5 2 
143 .7 16.0 3 
137 .5 13 .6 4 
129.6 5 
14 1.8 6 
130.0 7 
131.9 15.9 10 

Cervical Rotación 185.3 17.5 1 
185 .0 19.3 2 
187.8 21.1 3 
182 .2 18.5 4 
181.0 5 
160.2 6 
15 1.0 7 
171.4 11.8 10 

Lumbar Flexión/Ex tensión 72.8 17.8 1 
78.2 17.1 2 
68.4 14.5 3 
65 .0 15.6 4 
92.3 5 
68 .5 6 
76. I 7 

Hombro Flex ión/Extensión 223.4 15.0 1 
220.7 16.3 2 
198.5 16.3 3 
207.7 17.0 4 
205 .0 5 
224 .2 6 
2 14 .6 7 

207.3* 15.8 9 
245 .7 14.0 10 
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Articulaciones Acciones Ra ngo de Variabilidad Códigos de 
movimiento Referencias 
promedio (º) 

Hombro Abducción/ Ad ucción 199.4 14.7 1 
187.6 15.4 2 
160.5 11.8 3 
171.7 12.6 4 
172.5 5 
190.0 6 
176. 1 7 

Hombro Rotación 199.5 20.6 1 
195.4 20.5 2 
187.0 21.5 3 
20 1.1 18.6 4 

188.5 5 
192.5 6 
182.6 7 

Codo Flexión/Extensión 163.0 14.0 1 
156.5 8.7 2 
150.9 8.9 3 
151.0 10.0 4 
155.5 5 
152.2 6 
148.3 7 

Codo Flexión 148. 1 9.0 10 

Radial U lnar Supinación 19 1.4 16.0 1 
200.0 2 1.2 2 
180.4 22.4 3 
174.6 16.8 4 

172.6 5 
172.5 6 
166.2 7 

Muñeca Flexión/ Ex tensión 167.8 15 .7 1 

142.2 18.8 2 

127.2 18.2 3 
161.9 16.2 4 

13 1.2 5 

105.9 6 
84.6 7 

154. 8 17.6 10 

Nota: Todos los valores del rango de movimiento son para miembros del lado derecho a menos que este 
indicado por un asterisco. Un asterisco indica un va lor promedio de ambos lados; rodillas extendidas. Para 

referencia, ver Tabla. 
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ANTROPOMETRJA 

INDICACIONES GENERALES 

La habitación destinada al estudio antropométrico debe ser amplia, con buena iluminac ión, bien 
ventilada y temperatura contro lada . 

In formar al suj eto a examinar las condiciones en que debe present arse a la toma de medic iones (baño 
previo, descalzos, hombre con pantalón corto o traje de baño y mujeres con traje de baño de dos piezas). 

Exp licar en forma genera l y breve el objeti vo del estudio, señalando la importancia de pennanecer 
en la pos ic ión que se indique en cada una de las mediciones. 

Antes de comenzar las mediciones se marcarán con lápiz demográfico o pluma, los sitios anatóm icos 
de referencia señalados en la descripción técnica, efectuando posteriormente la medición. Todas las 
mediciones antropométricas deben tomarse en el lado derecho, excepto el pliegue cutáneo abdominal 11. 

El sujeto a examinar deberá adoptar la posición antropométri ca para la mayoría de las mediciones, 
que cons iste en colocarse de pie, en posición de firmes, con la mirada al frente, con la mirada al frente, 
extremidades superi ores rel aj adas y extendidas pendiendo a ambos lados del cuerpo, las palmas de las manos 
hac ia los muslos y los dedos ex tendidos en forma natural. 

El peso del cuerpo debe estar apoyado por igual sobre las extremidades inferiores. Los pies deben 
estar con los talones juntos, fo rmando un ángul o aprox imado de 60 grados . 

El persona l que rea li za las mediciones, así como el que verifica y anota debe cumplir con los 
criterios de estandari zac ión di proyecto en cuestión. 

Los instrumentos de medición deben cumplir con las especificaciones internacionales establec idas y 
ser ca librados periódicamente para que su uso sea confiable. 
Para la toma de mediciones el personal deberá en todo momento mostrar profesionalismo, amabilidad, 
seriedad y respeto hacia el examinado. 

INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

El materi al antropométrico debe ser sencillo en su manejo, preciso y homologado. 
Los instrumentos de med ida utilizados para los estudios antropométri cos son los siguientes: 

Báscula 

Balanza mecán ica de pie gradada en kilogramos con la precis ión de 100 gramos, utilizada para obtener el 
peso del suj eto en estudio. 

Para su ca librac ión se utilizaran pesas de diferentes kilogramos abarcando la esca la de la muestra que se va a 
med ir. 

Antropómetra 

Es un a escala métrica con dos ramas, una fija y otra que se desplaza. 
Las ramas pueden ser rectas y curvas de puntas redondeadas. 
Precisión de un milímetro . 
Se miden segmentos corporales, grandes diámetros y alturas. 
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Cinla an1ropomélrica 

Debe ser flex ible, metálica, anchura inferior a siete milímetros, con espac io sin graduar antes del cero y con 
escala de fác il lectu ra (no elástica). Se recomienda que las unidades de lectura estén en milímetros. 
Se utili za para medir perímetros y para la localizac ión del punto medio entre dos puntos anatómicos. 

Vernier o compás de peq11e1ios diáme/ros 

Compás de corredera gradado en milímetros, con profundidad en sus ramas de 50 millmetros, con capac idad 
de medida de cero a 250 milímetros y prec isión de un milímetro. 
Se util iza para medir pequeños diámetros . 

Plicómelro 

Con capac idad de medida de cero a 48 milímetros y precisión de 0.2 milímetros . La pres ión en sus ramas es 
constante ( 1 O gr./mm2) cualquiera que sea su apertura .. 
Se utiliza para medir panículo ad iposo. 

MATERIAL AUXILIAR 

• Banco de madera de 50 centímetros por lado. para medir altura sentado y facilitar al examinador la toma 
de diferentes medidas . 

Lápiz demográfico para señalar los puntos anatómicos y marcas de referencia. 

Pesas y escala métrica para calibrar los aparatos. 

DESCRIPCION DE LA T ECNICA 

Para lograr un mínimo de errores es necesario cumplir estri ctamente con la descripción técnica de cada 
medición estab lec ida, así como el orden a segui r. Antes de comenzar las mediciones se marcarán los puntos 
anatómicos de referencia seña lados en la descripción técnica y se efectuará posteriormente la medición. 

Marcaje , 
1. Es el proceso de loca lizar y señalar los productos necesarios para la medición. 

2. Con una cinta métrica y un lápiz demográfi co, con el sujeto en posición antropométrica, se marcan los 
puntos que requieren todas las medidas que se desean tomar: 

3. Se locali za el punto medio de la distancia entre el punto acromial y el olécranon con el antebrazo a 90 
grados en re lación al brazo y se procede a marcar. Se utili za para medir la circunferencia de brazo y el 
pliegue tricipital. 

4. Se localiza y marca el punto medio de la distancia que va del pliegue ax ilar al pezón. Se utiliza para 
medir el pliegue pectoral. 

5. Se marca el punto situado de 5 a 7 centímetros aprox imadamente (dependiendo de la estatu ra de l sujeto), 
por arriba de la espina ilíaca entero-superior, trazando una línea imaginaria hac ia la línea axilar anterior, 
se uti liza para medir el pliegue supraespinal. 
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6. Se marca un punto a dos centímetros a la derecha (del atl eta) de la cicatriz umbil ica l. Se utili za para 
medir e l p liegue abdom inal 11. 

7. Se marca un punto a la mitad de ka di stancia entre el punto medio del pliegue inguinal y el borde superi or 
de la rótula . El primero se loca liza con el sujeto sentado sobre un banco con los pies apoyados sobre el 
piso, fo rm ando un ángulo de 90 grados entre muslo y tronco,; y el muslo y pantorrilla, apoyando el pie 
sobre el banco, se marca un punto a ni ve l de la máx ima circun fe renc ia de pierna en su cara interna o 
med ia l. Se utili za para medi r la c ircun fe rencia y pliegue de la pierna. 

Variables a Medir 

Estatura 

Es la d istancia entre el suelo y el vértex, se mide en centimetros. 

El sujeto se co loca en posición antropométrica, la parte posterior del cráneo, escápulas, g lúteos y calcáneos, a 
al menos dos de estos puntos, deben estar en un mismo plano vertical y en contacto con el instrumento para 
medir o pared. La cabeza debe estar ori entada en el plano de Frankfort. 
El suj eto hará un a insp irac ión profun da en el momento de la lectura. 

El instrumento que se utiliza es en antropómetro. 

Altura de Tronco 

Es la d istancia entre el vértex y el plano de sustentación medida en centímetros. 

El suj eto debe de sentarse en un banco de madera con altu ra conocida, e l tronco erecto fo rmando un ángul o 
recto de 90 grados con los muslos al igual que la articulación de la rodilla, manos apoyadas sobre los muslos 
y los pies apoyados en el suelo o plano de sustentación, la mi rada al frente y la cabeza ori entada en el plano 
de Frankfort. La espa lda y la reg ión occ ipital en contacto con el plano vertica l de l antropómetro . 

Se le pide al sujeto que realice una inspi rac ión profunda y se mide la distancia del vé11ex al plano de 
sustentación. 

El instrumento que se utiliza es el an tropómetro. Banco de madera de altu ra conocida. 

Peso 

Masa del sujeto en gramos. 

Se le ind ica al sujeto que se si túe en el centro de la base de la báscula, en pos ición antropométrica, e l cuerpo 
del sujeto no debe estar en contacto con nada que este a su alrededor y se procede a equil ibrar e l brazo de la 
báscula, hac iendose la lectu ra correspondiente. 

Se procede a equilibrar el brazo de la báscul a y se rea liza la lectu ra. 

El instrumento que se ut ili za es la básc ula. 

Circwiferencias 

El examinado se co loca en posición antropométrica. Las excepciones se comentarán en sus 
correspondientes medidas. 
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El examinador debe sujetar la cinta métrica con la mano derecha y el extremo libre con la izqu ierda. 
Se ayudará con los dedos para mantener la cinta en posición conservando el ángu lo recto con el eje del 
segmento que se mida. La cinta se pasa alrededor de la región que se va a medir sin comprimir los tejidos 
blandos, y la lectura se hace en el lugar que la cinta se yuxtapone sobre si misma. 

Brazo extendido 
Perímetro del brazo relajado que pasa por el punto medio de la di stan cía acrom io-radial. 

Brazo flexionado 
Perímetro del brazo durante una contracción máxima. 

Se coloca el brazo en antepul sión y hori zontal. El antebrazo se coloca en supinación completa y a 45 
grados aproximadamente de llexión. El examinador se coloca detrás y a la derecha del sujeto a medir y 
colocando la cinta con la técnica descrita se le indica que rea liza una contracción máxima y se hace la lectura 
de la medición. 

Antebrazo 
Es el máximo perímetro del antebrazo. 

IZT~ 
Se co loca la extremidad superior con el codo extendido, los músculos del antebrazo relajados y la 

mano en supinac ion . El examinador buscará la máx ima ci rcunferencia del antebrazo que normalmente no 
está a más de 7 centímetros por debajo de la cabeza radial. 

Tórax (normal) 
Circunferenc ia de tórax a nivel de la cuerta articulación condroesternal. 

El sujeto elevará sus brazos ligeramente para que el examinador de frente a él y la derecha, coloque 
la cinta métrica alrededor del tórax manteniéndola perpendicular al eje longitudinal del cuerpo, en seguida se 
le indica que vuelva a la pos ic ión in ic ial y se toma Ja medida al final de una espiración normal. 
Muslo. 

Es la circunferencia que pasa a la mitad de la distancia entre el punto medio del pliegue inguinal y el 
borde superior de la rótul a. 

Para medir Ja circunferencia se indica al sujeto que se coloque con los pies ligeramente separados y 
se pasa Ja cinta métrica alrededor del muslo sobre Ja marca y transversal a su eje longitudinal, cuidando que 
no quede floja sin hacer presión excesiva. 

Diámetros 
Es Ja distancia tomada en proyecc ión, entre dos puntos anatómicos medidos en centímetros. 

El sujeto a examinar mantendrá la posición antropométrica. Las excepciones se comentarán en sus 
correspondientes med idas. 

Las ramas del instrumento se toman entre el dedo pulgar e indice, descansandolo sobre e l dorso de la 
mano. El dedo medio se utiliza para locali zar el punto anatómico deseado. Hay que aplicar una presión 
finne sobre las ramas para minimizar el espesar de los tejidos blandos. 

Húmero 
Es la distancia entre el epicóndilo y la epitróclea del húmero . 

El examinador se sitúa frente al sujeto a examinar que colocará el brazo hori zontal en antepulsión y 
el antebrazo flexionado a 90 grados y en supinación. 

Se coloca el vernier con las ramas apuntando hacia arriba en la bisectriz del ángulo recto fo rmado a 
nivel del codo y se hace la lectura de la medición. 
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Fémur 
Es la distancia entre el cónd ilo media l y lateral del fé mur. 

El sujeto se encuentra sentado sobre un banco con las rodill as fl ex ionadas fo rmando un ángulo recto 
entre muslo y pantorrill a, con los pies apoyados en el suelo. El examinador de frente co loca las ramas del 
verni er mirando hacia abajo en la bisectriz de l ángul o recto fo rmado a ni ve l de la rodill a y se hace la lectura 
de la medición. 

PLI EGUES CUTANEOS 

Con los pliegues cutáneos, va loramos la cantidad de tej ido ad iposo subcutáneo. Se mide el espesor 
del pli egue de la piel, es dec ir una doble capa de piel y tejido ad iposo subyacente, ev itando siempre incluir e l 
múscul o. Se mide en m ilímetros . 

El sujeto a examinar mantendrá la pos ición antropométrica. En los casos en que la descripción de la 
técnica para la medición de algun os sitios re fi era alguna variac ión, e l examinador colocará al sujeto en la 
pos ic ión que se indique. 

El examinador en la medición de cada pliegue sujetará firmemente con el dedo índice de la mano 
izquierda las dos capas de piel y tejido adiposo subcutáneo y mantendrá el picómetro con la mano derecha 
perpend icu lar a l pliegue observando que el sentido del pli egue se apegue a la técnica di spuesta para su 
medición. La cantidad de tejido será sufi ciente para formar un pliegue de lados para lelos. 

Nunca se tomará músculo en e l pliegue y una buena técni ca para comprobarlo, es indicarle al suj eto 
que rea li ce un a contracc ión de los músculos de la reg ión y después los relaje. 

El plicómet ro se co loca a un centfmetro de distancia de los dedos que toman el pl iegue, para que la 
presión de los dedos no afecte la medición y se mantendrá suj eto durante todo el proceso, se procede a 
separar las ramas del plicómetro acc ionando el gatill o y las láminas de contacto se co locan sobre cada borde 
del p liegue en su parte media (ni en la parte más adyacente a la superficie del sitio de medición, ni en la parte 
superior o cresta del pliegue). 

La lectura de la medición se rea li zará dentro de los primeros cuatro segundos, ya que s i se deja más 
tiempo, el grosor del pl iegue empieza a d isminuir por migrac ión del flu ido de la zona de medi ción. 

Para obtener una medida fi able, se recomienda repartir en tres ocasiones cada medición de un 
pliegue y registrar las tres mediciones . 

El instrumento utili zado es el plicómetro. 

Subescapular : 

Tricipal 

Se mide 1 a 2 cm. Aprox imadamente abajo del ángulo inferior de la escápula . 
Se pa lpa el ángulo infe rior de la escápula con el pulgar izquierdo, en éste punto hacemos coincidir e l 
dedo índice y desplazamos hac ia abaj o el pulgar rotandolo li geramente en sentido horario, para as í 
tomar el pli egue en direcc ión oblicua hac ia abajo y hacia afuera, fo rmando un ángulo de 45 grados 
con la horizonta l. 

Sobre la marca en e l brazo se proyecta otra marca horizontal a l mismo nive l pero en la cara posterior 
del brazo. El marcaje se completa dibujando una linea perpendicular que cruce la anterior, a lineada 
al eje long itudi nal de l brazo. Se procede a medir e l pliegue en d irecc ión vertica l siguiendo el eje 
longitudinal del brazo. 
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Pectoral 
Este pliegue según e l protocolo estab lec ido solamente se medirá en hombre . Se mide sobre la marca 
en la línea ax il ar- pezón en dirección oblicua, siguiendo el re lieve del músculo Pectoral Mayor. 

Supraespinal 
Se hace la med ic ión sobre la marca formando aprox imadamente un ángul o de 45 grados con la 
hori zontal sigu iendo las líneas de clivaje de la piel. 

Suprailíaco 
El sitio de medición se encuentra enc ima del borde superior del íl eon, sobre una línea imaginaria que 
corre hac ia abajo y desde el pliegue an teri or de la ax ila. La direcc ión del pliegue es oblicua, 
sigui endo las líneas de c li vaje natural de la piel y enc ima de la cresta ilíaca. 

Abdomen 1 
Se mide en e l sitio de la marca en dirección vertical paralelo al eje longitudinal del cuerpo. 

Abdomen 11 
Es la única medición que se hace del lado izquierdo en el sitio de la marca, en direcc ión verti ca l y 
paralelo al eje longitudinal del cuerpo. 

Muslo frontal o anterior 
El pliegue se mide estando el sujeto de pie y se so licita que fl ex ione ligeramente la rodilla y apoye 
todo el peso del cuerpo sobre la pierna izquierda . 

Pierna medial 
El pliegue se mide en la marca estando el sujeto en la posic ión ind icada, co loca el pie sobre un banco 
con una altura que permita fo rm ar un ángulo aproximado de 90 grados entre el muslo y la pierna. 

ESPIROMETRIA 

CONCEPTO: Es la medición de la capacidad respiratoria de los pulmones . 

OBJETIVO 

Eva luar la capac idad pu lmonar mediante los vo lúmenes de aire que puede movi li zar e l pulmón, durante su 
función vent ilatoria normal o medi ante la rea li zac ión de maniobras dirig idas voluntariamente . 

RECUR S OS 

A. Materiales 

1. Espirómetro 
2. Pinzas para nariz 
3. Boquillas desechab les de PVC (tamaños 22" a 30") 
4. Formatos para captura de datos 
5. Pape l graduado para espirómetro (Ca11a espi rogrática) 
6 . Area fi sica 
7. Barómetro 
8. Higrómetro 
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9. Termómetro ambienta l 
!O.Banco 

METODOLOGIA 

VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES 

l. ESTATICOS 

A. Espirométricos: 

a. VC = Volumen Corriente 
b. VRE = Volúmenes de Reserva Espiratoria 
c. VRI = Volumen de Reserva lnspiratoria 
d. CI = Capac idad lnsp iratoria 
e. CV = Capac idad Tota l Pulmonar 

B. No Espirométricos: 

a. VR = Volumen Residual 
b. CFR = Capacidad Funcional Residual 
c. CTP = Capacidad Total Pulmonar 

11. DINAMICOS 

a. CVF = Capacidad Vital Forzada 
b. MVV = Máx ima Ventilac ión Voluntaria 
c. VFF I = Volumen Espiratori o Forzado en un minuto 
d. FMEM = Flujo Medio Esp iratorio Máx imo 

CONTRAINDICACIONES PARA REALIZAR LA EVALUACION 

l. RELATIVAS 

1. Extrapulmonares 

a. Limitación de la ex pansión torácica: 
i.- Cifo-escoliosis 

b. Limitac ión de la ex pansión pulmonar: 
i.- Cardiomega lia 

c. Limitac ión de la expansión diafragmática: 
i.- Em barazo 

2. Pulmonares 

a) Obstrucción bronquial 
b) Efi sema pulmonar 
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11. ABSOLUTAS 

a. Limitac ión de la expansión torácica: 
i.- Desordenes musculares 
ii .- Dolor torác ico 

b. Limitación de la expansión pulmonar: 
i.- Pleuresia 

c. Limitac ión de la expansión diafragmática: 
i.- Parálisis frénica 

d. Otras 
i.- Enfe rmedades in fecciosas agudas 
ii .- Enfermedades agudas 
iii .- Mal estado genera l 

B. PU LMONARES 
1. Edema pulmonar 
Neumonia 

INDICACIONES PARA SUSPENDER O INVALIDAR LA EVALlJACION 

1. Acceso de tos 
2. Estornudos 
3. Falta de cooperación por parte del evaluado 
4. Inquietud en el evaluado 
5. Fa ll as o fugas en el equ ipo 
6. Espasmo bronquial 
7. Laringoespasmo 
8. Odinofagia 
9. Exceso de resequedad en mucosa orofaringea 

En base a los estudios espirométricos, pueden establecerse tres patrones clínicos principales: Noma!, 
Restrictivo y Obstructivo. 

PATRON RESTRICTIVO 

Se presenta cuando los vo llimenes y capacidades están por debajo del 80% del patrón normal y se clasifica 
en: 

a. Discreta (Normal): 
Cuando la capac idad vital (expresada en % del patrón se encuentra entre el 75 y el 60%. 

B. Moderada: 
Cuando está entre el 50 y 60% 

C. Grave: 
Cuando se encuentre por debajo del 50% 

PATRON OBSTRlJCTIVO 

Es aquel en el cual ~ncontramos los siguien tes cr it erios: 

a) Aur . nto de l volumen res idual 
b) Eventual au mento de la capacidad pulmonar total 
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c) Aumento de la relación entre vo lumen res idual y capac idad pulmonar total 

Clasificación de los patrones respiratorios: 

CLASIFICACION CPT cv VR VR/CPT 
NORMAL 8 6 2 25 
RESTRICTIVA 5 4 1 20 
OBSTRUCTIVA 10 4 6 60 

VALORES NORMALES 

Capacidad Respiratoria Máxima (Cálculo según Baldwin) 

Hombres: 
Mujeres: 

[ 86.5 - (0.522 • edad en años)) • Superfi cie Corporal (en cm2) 
[ 71.3 - (0.474 • edad en años)] • Superficie Corporal (en cm2) 

VRI 
VI 
VRE 
VR 
CI 
CFR 

Volumen de Reserva lnspiratoria =2.5 L (*) 
Volumen de Inspiración 500 mi (*) 
Volumen de Reserva Espiratoria = 1.8 L (*) 
Volumen de Residual 1.2 L (*) 
Capacidad lnspiratoria 30.0 L (*) 
Capacidad Funcional 30.0 L (*) 
Residual 

CV Capacidad Vital 4.8 L (*) 
CTP Capacidad Total Pulmonar 6.0 L (*) 

(*)Valores de un hombre sano de 20 años, de 175 cm. Y 75 kg. 

CAPACIDAD RESPIRATORIA MAXIMA: 

Sedentario Normal: 
Atleta hombre: 
Atleta mujer: 

80 - 100 l. 
150 - 240 l. 
100- 120 l. 

ABREVIATURAS Y DEFINJCJON DE TERMINOS: 

VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES 

l. ESTATICOS 

A. Espirométricos: 

a) V.C = Volumen Corriente 
b) VER = Volumen Espiratorio de Reserva 
c) VIR = Volumen lnspiratorio de Reserva 
d) CI = Capacidad lnspiratoria 
e) CV = Capacidad Vital 

VEFl/CVF 
80 
100 
60 
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B. No Espirométricos: 

a) V.R = Volumen Residual 
b) CRF = Capacidad Residual Funcional 
c) CPT = Capacidad Pulmonar Total 

11. DINAM ICOS 

a) CVF = Capacidad Vital fo rzada 
b) VMV = Ventilac ión Máxima Voluntaria 
c) VEF I = Volumen Espiratorio Forzado en el Primer Segundo 
d) FMM E = Flujo Med io Máximo Espiratorio 

NOTA: Los térm inos estáticos y dinámicos han sido adaptados por el uso práctico 
en general , pero en rea lidad no son aprop iados, lo más adecuado seria designarlos 
como no cronometrados y cronometrados. 

TPAS = 
TPCS = 
CV = 
CI = 
CRM = 
CPT = 
CVF = 
FR = 
CFR = 
FEF = 
FEF 25 - 75% = 
VEFI = 
FMEM = 
RVA = 
TPSS = 
VRI = 
VRE = 
VR = 
MVV = 

Temperatura y presión ambiente saturada con vapor de agua (en Inglés A TPS) 
Temperatura y presión corpora l saturada con vapor de agua (en Inglés BTPS) 
Capacidad Vital en litros 
Capacidad lnspiratoria en litros 
Capacidad Respiratoria Máxima en litros 
Capacidad Pulmonar Total en litros 
Capac idad Vital Forzada en litros 
Frecuencia Respiratoria en minutos 
Capacidad Funcional Residual en litros 
Flujo Espiratorio Forzado en litros/segundo 
Flujo Espiratorio Forzado entre el 25 y 75 % de la capacidad vita l forzada en li tros/segundo 
Volumen Esp iratorio Forzado en un segundo en litros 
Flujo Medio Es piratorio Máximo en litros/segundo 
Res istencia de las Vías Aéreas al paso del fluj o (en inglés RWA) 
Temperatu ra y Pres ión Estandar Seca (en inglés CTPD) 
Volumen de Reserva lnspiraloria en litros 
Volumen de Reserva Espiratoria 
Volumen Residual 
Máxima Ventilac ión Voluntaria 

NOTA: Los términos estáti cos y dinámicos han sido adaptados por el uso práctico 
en real idad no son apropiados. Lo más adecuado sería designarlos como 
cronometrados y no cronometrados. 

1. Se procede a checar el equipo. 

2. Se calibra y lava (pulgar) el esp irómetro 

3. Se le explicará al sujeto en que consiste la prueba a fin de lograr una mejor cooperación . 

4. En la cana espi rográfica, se anotaran los dalos del individuo a evaluar como son el nombre, edad, sexo, 
pero, estatura, fecha de evaluación, temperatura ambienta l, presión barométrica, ocupac ión y nombre de 
quien elabora la prueba. 

5. Se coloca el papel del espirómetro, checando que la pane final de Ja hoja quede por enc ima de Ja misma, 
para que al pasar Ja paji lla al término de Ja hoja sin que se atore. 
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6. Se co loca la plumi lla inscriptora de tal form a qu e co incida con el comienzo del minuto en el papel 
mil imétrico (carta espirográfi ca) a un a ve loc idad de 60 mm/min. 

7. Se coloca al sujeto sentado en el banco, en pos ición cómoda y con el tronco erecto. 

8. Se le ind ica que se co loque la boquilla del espirómetro de manera adec uada. Colocandola por delante de 
los d ientes sin que la muerda y que respire medi ante ésta sin que haya fuga de aire por entre los labios. 

9. Se coloca la pinza nasal , de ta l forma que no haya fu ga de a ire. 

1 O. Checar que los movimientos respiratorios sean pausados, explicandole como debe respirar. 

11 . Una vez que se encuentran fa miliarizados con el equipo, se le indica que continué respirando de manera 
tranqu ila, y se deja correr el papel milimétrico du rante 15 segundos, para determinar la Frecuencia 
Respiratoria (FR). Esto se obti ene multiplicando el número de osc ilac iones X 4, para obtener Frx. 

12. Cuando la pajilla inscr iptora se encuentra en la parte más baj a de l trazo de la FR se le soli c ita de 
inmediato que rea lice una inspi rac ión máxima seguida de una inspi rac ión máxi ma en dos ocasiones. 
Mediante esta maniobra obtendremos la Capac idad Vital (CV). Ea termina de estas dos respirac iones se 
le pide que resp ire tranquilamente. 

13. Al llegar la pajilla inscriptora a la paite más baja de su trazo se detiene el papel e inmediatamente se le 
soli c ita a l sujeto que rea liza una inspi rac ión máx ima y sostenga el a ire por un breve momento, en le cual 
se reanuda el mov imiento del papel a una veloc idad de 250 mm/min ., pasando 2-3 segundos y se le pide 
que ex pulse el a ire rápida y tota lmente (ex piración máx ima), al ll egar al fin al de la expi rac ión máx ima se 
detiene nuevamente e l papel y se le pide que repita la maniobra, realizando una inspirac ión máx ima y 
sostenga e l a ire por un breve momento, en el cual se reanuda el movimiento del papel a una ve loc idad de 
250 mm/min., pasando 2-3 segundos y se le pide que expulse el a ire más rápido y totalmente ( expiración 
máx ima). Al llegar a l final de la ex pi rac ión máx ima se detiene nuevamente el papel y se le pide que 
respire de manera tranquila. Mediante esta mani obra se obtiene el valor de VEMS. 

14 . Una vez detenido e l papel milimétrico se lava (purga) el espirómetro y se cambia la veloc idad a 125 
mm/mi n., ex plicándo le al sujeto que cuando se le indique deberá respirar lo más pro funda y rápidamente 
que le sea pos ible, de preferencia se le ej emplificará como hacerlo para un mejor resultado. Se deja correr 
el pape l durante 15 a 60 segundos. Mediante esta mani obra se obtendrá el va lor de VMV. 

Para conocer los diferentes vo lúmenes y capacidades respi ratorias, se rea lizan trazos en la gráfica obtenida 
du rante la espi rom etría de la siguiente forma: 

1. Trazar dos rectas, un a por el borde superior de la respiración y otra por debajo de l borde inferior 
2. Contar el número de respi raciones en un minuto para obtener la frecuencia respiratoria (FR). 
3. Contar los milímetros que hay entre las dos para lelas trazadas, y corno cada mm . equivale a 50 mi. , de esta 

manera obtendremos el VC. 
4. Se mult ip licará la FR por el VC para obtener el VM ex presado en litros. 
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TECNICA OPERATIVA 

(ESPIROMETRO SMI Ill) 

Oprimir e l botón de encendido de la marcha de energía, en seguida de una breve ex pos ic ión dará la 
fecha y hora. Aparecerá en la panta ll a la so li citud de los datos personal es de l pac iente (año, sexo, raza, ta ll a y 
peso). 

Introducir e l número de identificac ión para e l paciente, entonces el SMI 111 le pregunta cual prueba 
quiere rea lizar; se puede se leccionar las opciones 1, 2 ó J para la prueba de FVC, MVV ó VC 
respecti vamente. 

Si no se introducen los datos del pac iente y no se necesitan los valores pronósticos o bien una 
interpretación de los resultados de la prueba, oprimir la clave de la prueba para ir directamente a la 
se leccionada. 

TABLERO DEL SMI 111 

CONTROL: Esta clave controla e l papel y movilidad de la pluma 
PAPER: Esta tecla hace que e l papel avance en línea 
PEN: Esta tec la hace que la pluma se des li za en las pruebas de FVC y MVV 
OUTPUT: Estas claves contro lan e l desarrollo de los resultados y resúm enes en la pantalla y la impres ión. 
DISPLAY: Cicla los indices de la prueba en la panta lla. 
PRINT: Esta tecla hace que se borren los datos só lo s i se confimia. 
ERASE: Esta techa hace que se borren los datos só lo si se confinna. 
SUMMARY: Esta tecla hace que se imprima e l res umen de la mejor prueba. 
I NPUT: Esta tec la permite la entrada de datos numéricos y las respuestas SI o NO. 
ENTER/YES: Indica s i a la entrada de datos. 
CLEAR/NO: Indica NO o que borre cualquier error de entrada. 
NEXT: Estas dos claves se lecc ionan la operación del SMI 111. 
PA TIENr: Aparece la pregunta de identificación del pac iente, para introducir los datos de un nuevo paciente, 
para re-introduc ir la ID de un paciente para pruebas post-broncodilatador. 
TEST: Se utili za para ver en la pantalla la pregunta de se lección de prueba (FVC, MVV ó VC). 
C0/11/SEND : Transmite los datos en serie a un banco de datos. 

INTRODUCIR LOS DATOS DEL PACIENTE 

WHAT IS THE PATIENT 'S ID NUMBER? (or press test) 
Registrar e l número de identificación del pac iente (ID), para e llo se dispone de 16 díg itos para ta l reg istro, 
éste puede ser e l número de l seguro soc ial o cualquier otro número de identificación apropiada. Es 
importante que cada pac iente posea un ID propio. 

WHAT IS THE PATIENT°S AGE7 (Enter age inyears) 
Registrar la edad del pac iente, se di sponde de tres díg itos. La edad el paciente debe estar entre 2 a 1 1 O años 

de edad . 

WHAT IS THE PATIENT'S SEX? (! =Ma/e, 2=/ emale) 
Indicar e l sexo del pac iente con e l correspondiente díg ito, luego pres ionar ENTER. 
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WHAT IS THE PATIENT'S RA CE? (/ =Caucasian: 2=blanck: 3=others) 
Indique la raza de l paciente y presione ENTER. Si el paciente es negro los valores de predicc ión son del 85% 
en relac ión a los blancos. 

WHAT IS THE PATIENT'S HE!0 HT? (30-89 inches: 90-250cms) 
Int roduzca la talla del paciente ya sea en centímetros o en pulgadas y pres ione ENTER. El rango aceptable 
en la estatura esta entre 30-89 pu lgadas o 90-250 centímetros. 

NOTA: El SMI 111 automáticamente interpreta la estatura de l sujeto como pulgadas si el valor se encuentra 
entre 30-89 pulgadas y en centímetros si es entre 90-250. 

WHAT IS THE PAT!ENT'S ID WE!GH? (Optional. enter. in lbs.) 
Introduzca el peso del paciente en libras y presione ENTER. El SMI 111 puede programarse para aceptar los 
valores en ki logramos. 

NOTA: Esta pregunta es opcional ya que el peso no es un parámetro necesario para el resultado de las 
pruebas. Si e lige no int roducir el peso presione ENTER NO para proseguir a la pregunta de se lección de 
prueba, además si se quiere se puede omitir esta pregunta en la rutina, es en este punto cuando e l reporte de 
los datos del paciente se imprime. Verifique que todos los datos estén correctos, sino es asl, presione la clave 
PATIENT que lo regresará a la pregunta de identificación. Reintroduzca el número de ID del paciente, 
conforme vayan pasando presione YES. 

WHICH TEST WOULD YOU LIKE? (! =FVC; 2=MVV: 3 VC or out put) 
Esta es la pregunta de selecc ión de prueba e indica que el SM I 111 esta listo para realizar las pruebas. 

NOTA: Checar hora y fecha. 

PREPARACION DEL PACIENTE 

La fue nte más común de inexactitud en un a prueba pulmonar es causada por un esfuerzo pobre del 
paciente. Es muy importante que el paciente se encuentre relajado, cooperador y que se sigan los 
procedimien tos adecuados para cada prueba. Los procedimientos deben ex plicarse en términos simples. Si el 
paciente ent iende la prueba los resultados serán más exactos. 

1. Explique al pac iente el objetivo de la prueba 
2. Demostración clara y prec isa en que consiste la prueba. 
3. Indicar al paciente que se quite la ropa que haga compresión sobre el tórax (chamarra, corbata, abrigo, 

corsets, etc .... ). 
4. Indicar al pac iente que se quite prótes is dentales 
5. Indicar que se pare frente al espirómetro (la prueba no debe realizarse con el pac iente sentado). 
6. Indicar al pac iente que se co loque la pinza en la nariz, Si la pinza provoca desconfort, el paciente puede 

presionar la nariz con sus dedos para obstruir el paso del aire . 

EL PACIENTE ESTA LLSTO PARA INICIAR LA PRUEBA 
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REALIZACION DE LAS PRUEBAS ESPIROMETRICAS 

l. CAPACIDA D VITAL FORZADA (FVC): 
Diga al paciente que tome aire profundamente y que lo sostenga. Es muy importante que inhala todo 
el aire que pueda. 
Se pide al paciente que se co loque la boquilla pasando sus dientes y la comprima son sus dientes y 
la comprima con sus lab ios, asegurese de que la lengua no comprima la boquilla. 
Se le indica que EX HALE TODO EL AIRE tan rápido y fu erte como pueda, MAS! MAS' MAS ! 
TODO' TOD01. 

Asegúrese que el paciente exhale rápida, completamente y con la mayor fuerza posible. 

Cuando el paciente exhala en el tubo respiratorio, la carta esp irogrática, la pluma se deslizará a lo 
largo de la carta y la pantalla most rará una barra que representa el volumen, mientras el paciente exhala. Esto 
es para promover el esfuerza del paciente. 
En el segundo intento y los subsecuentes, la prueba más a lta se registrará con un asterisco. Esto da al 
paciente un lím ite que deberá sobrepasar. 

Cuando termine la prueba pida al paciente se ret ire la boquilla y mantenga el tubo lejos de su cara. 
FELICITAR AL PAC IENTE POR SU ESFUERZO. 
En la pantalla aparece rá WAS THE PATIENT EFFORT ACCEPTABLE? (PRESS YES OR NO). EL 
ESFUERZO DEL PACIENTE ES ACEPTABLE? 

Se considera aceptable si: 
• Empezó con una inspiración profunda 
• Si e l inicio del esfuerzo fue rápido 
• Si la prueba la realizó con una exhalac ión uniforme y continua SIN TOSER 

Si el esfuerzo fue aceptab le pres ionar YES, si no fue aceptable presionar NO, y el SMI 111 regresara 
a la pregunta de inicio de prueba. 

En este punto el SMI 111 puede ind icar que el esfuerzo fu e demasiado corto o que el inicio fue muy 
lento. 

LEFR EL RESULTADO EN LA PANTALLA 

INDEX 
FVC 

UNT 
L 

MEAS 
X.XX 

PRED 
X.XX 

%PRED 
XXX 

%VAR 
XX.X 

Pres ionar la tec la DISPLAY para ver cada uno de los parámetros en turno. 
El paciente debe realizar tres pruebas va lidas de FVC. 

TEST TOO SHORT -EX PIR. TIME< 4.0 SEC 
•••TEST TOO SHORT*** PRUEBA MUY CORTA 

Esta frase puede aparecer en la pantalla si se indica que el esfuerzo del paciente fue aceptable y la 
prueba term ino en menos de 4 segun dos . Esto puede o no ser un problema, dependiendo del pac iente si es 
una personajóven y sana, la esp irac ión puede ser completa en 3 segundos; sin embargo si la persona es adulta 
la prueba puede durar más de 4 segundos. Asegurarse de decirle a l pac iente que exhale el mayor tiempo 
pos ible, esto es un acuerdo de la ATS (American Thorac ic Society) en sus espec ificac iones para la calidad y 
control de la espirometria. 
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FLOW START- EXPTRPAP VOL.> 10$ OF FVC INICIO LENTO DE LA PRUEBA: 

Esta frase aparecerá inmed iatamente en la pantalla en la pantalla después de indicar que el esfuerzo 
fue aceptable. El punto más alto de l trazo se determina por la ex trapolación anterior. Este punto será el 
punto cero, que se utiliza en el cálcu lo de FEVI y FEVJ . El SM I 111 checara si el volumen en este punto es 
mayor al 10% de la FVC, si lo es, mostrará en la pantalla el mensaje que permitirá conocer que el paciente no 
exhaló lo sufic ientemente rápido al inicio de la prueba. 

DIGA AL PACIENTE QUE SAQUE EL AIRE CON FUERZA DESDE EL PRINCIPIO. Esto es de 
acuerdo a las especificaciones de la ATS, en el control de ca lidad de la espirometria. 

PRUEBAS POCO REPRODUCIBLES 

Es muy importante que las tres pruebas que se rea lizan sean reproducibles en un 5% una de otra. 
Esto es, que las medidas de FVC y FEV 1 de las tres pruebas varian dentro del 5%. Si esto no ocurre no se 
puede estar seguro de que el paciente hizo su mejor esfuerzo y no se pueden utilizar los datos de la prueba. 
En los reportes se indica en la columna de la derecha la variabilidad (esto es% VAR). 

Si el porcentaje de variabi lidad entre FVC y FEV 1 es mayor del 5% se continua rep itiendo la prueba 
hasta tener 3 que sean reproducibles. 

LA CLAVE PA RA TENER PRUEBAS REPRODUCIBL ES ES QUE EL PACIENTE REALICE EL MAXIMO 
ESFUERZO 

El SM I 111 aceptará y guerdará los datos au nque la variabilidad sea mayor del 5% pero esto se 
imprimirá en el resumen de la mejor prueba, diciendo que hay una prueba poco reproducible y que la 
variabilidad es mayor del 5% para FVC y FEV 1. 

PRUEBA DE VENTILACION VOLUNT ARlA MAXIMA (MVV) 

Es más fácil demostrar la prueba al paciente que describirla. La prueba comienza con la pregunta de 
se lección de prueba: 

WHICH TEST WUOULD YOU LIKE? 
( 1 = FVC, 2 = MVV, 3 = VC or output) 

Presionar 2 para escoger la prueba MVV, ESTABLEZCA EL VOLUMEN DE INICIO PARA MVV. 
Antes de que la prueba se reali ce se debe establecer el volumen de inicio. Esto es para que el SMI 111 no 
llegue hasta el fondo con una inspiracion profunda. El volumen de inicio, puede ser de 3 a 5 litros y puede 
modi ficarse al estab lecer la rutina. Si el SM I 111 llega hasta el fondo se leccione un vo lumen mayor de inicio y 
rep ita la prueba. 

LIFT THE CHART HOLDER TO: X.X Liters 
SLOWLY!! ... lt ' s now at: Y.Y Liters LEVANTE LA CARTA Y SU SOPORTE LENTAMENTE CON LA 
MANO: Asi como la carta se levante se leerá en la pantalla un incremento de volumen. Siga levantando hasta 
que alcance el volumen de inicio de 3 litros (preseleccionado), cuando escuche un CLICK (los dos volúmenes 
serán iguales, suelte el soporte de la carta. 

READY-BEG IN "RUNNING START" WHITI-1 AND EXHALE: TOME AIRE Y DETENDALO LO MAS 
QUE PUEDA. EMPIECE A RESPIRAR EXHALANDO PROFUNDA Y RAPIDAMENTE COMO LE SEA 
POSIBLE, COMO SI ESTUV IERA CORRI ENDO. 
PRESS PEND'TO BEG IN PENO SWEEP: 
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(Once patient's effort is good): PRESIONES LA TECLA PEND CUANDO LA RESPIRACION DEL 
PACIENTE SEA REGULAR Y PROFUNDA . 

1 23456789 
XXX Cuando el pac iente esta hac iendo la prueba, en la pantall a se verá una gráfica del vo lumen que 
aumenta y dism inuye en longitud, indicando el patrón respiratorio. 

WAS THE PATIENT EFFORT ACCEPTABLE? 
(Press YES or NO): EVALUE SI FUE ACEPTABLE EL ESFUERZO DEL PACIENTE. La validez de la 
prueba se dete rm ina primeramente por un esfuerzo aceptab le y una durac ión de la prueba de 12 segundos. 
No se acepta que tosa o se sofoque. 

INDEX UNT MEAS PR ED %PR ED%VA R 
MVV L/M XXX XXX XXX 

LEA El RESULTADOEN LA PANTALLA 
La pantalla muestra exactamente la misma in formación que los repotes. Si se se leccionó en la rutina 

la autoimpres ión, el repoite de la prueba se imprimirá automáticamente. Además todas las claves de 
OUTPUT pueden usarse. 

Para hacer otra prueba de MVV, presione el "2", inserte una carta neuva y repita el procedimiento. 
Retire la boqu illa si la prueba fue sati sfactoria. 

PR ECAUCION: 
La prueba de MVV es exhaustiva, no se debe repetir sin un periodo de descanso. Algunos pacientes seniles 
no pueden repetir esta prueba aunque hayan tenido deseando. 

Asegurese de que el pac iente comienza con una inspiración completa. Si esto no puede ser evitado para un 
paciente en particu lar, entonces se puede cambiar el volumen del comienzo de 5 litros en lugar de 3 litros. 
Esto se rea l iza en la rutina de costumbre. 

LA RESPIRACIONES DEMASIADO IRREGULAR 

Esta espirografia es un patrón de una muy irregu lar respiración, la cual dará los resultados erróneos. 
Cuando el paciente exhala la lectura en la pantalla espera hasta que la tecla de escritura es oprimida, antes de 
que la. 
ASEGURESE DE QUE EL PACIENTE ESTE RESPIRANDO RAPIDA, PROFUNDA Y 
REG ULARMENTE ANTES DE QUE LA TECLA DE ESCRITURA SEA OPRIMIDA. 
PRUEBA DE LA CA PACIDAD VITAL (VC) 
El examen com ienza desde la pregunta de se lección de examen. 

WHI CH TEST WOULD YOU LIK E? 
( 1 = FVC, 2 = MVV, 3 = ve or out put) 
Oprima el "3" para esocgcr el examen VC, el siguiente despliegue sugerirá: DIGA AL PACIENTE: "HAGA 
UNA RESPIRACION PROFUNDA; INHALE TANTO AIRE COMO SEA POSIBLE Y CONTENGALO", 
coloque la boqui lla formando u11 sello con los lab ios, asegurandose que la lengua no la bloquee. 

Volumen Corriente: 
Es el volumen de aire inspirado durante cada ciclo respiratorio en cond iciones normales, sin esfu erzo alguno, 
normalmente su va lor promedio es alrededor de 500 mi. 
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Volumen Minuto: 

Representa la cantidad de aire que se vent ila norm almente en un minuto, su valor nonnal osc il a alrededor de 
los 11 litros/m inuto. 

Volumen de Reserva Espiratoria (VRE): 
Debemos esperar a que el individuo se adapte adecuadamente al equipo y respire por la boquilla, para lo cual 
esperamos a que respire de 7 a 8 veces, tranquilo para esperar obtener el nivel de reposo espiratorio, entonces 
en ese momento indicamos hacer una espiración máx ima, hasta desde el final de la curva espiratoria hasta el 
nivel de reposo espiratorio (VRE), 1,300 mi. en promedio. 

Volumen de Reserva lnspiratoria (VRI): 
Se ca lcul a contando en la g ráfi ca la cantidad de aire que el paciente puede inspirar desde e l final de una 
inspi rac ión tranquila, hac iendo un a inspirac ión fo rzada, aproximadamente 2,000 mi. 

C apacidad lnspiratoria (C I): 
No es más que la suma del VC con el VRI , por tanto su va lor es teoricamente de 2,500 mi. Y se determina en 
la grá fi ca contando desde el ni ve l de reposo espi ratorio hasta la máx ima inspiración pos ible, debiendo 
multi p licarse por el fac tor de correcc ión BTPS. 

Capacidad Vital (CV). 
Es la máxi ma cantidad de aire que puede movilizar el pac iente y se detem1ina contando los mililitros desde 
una máx ima inspiración hasta el final de una espirac ión forzada, el valor obtenido después de contar en la 
gráfi ca, se multiplica por el factor de corrección BTPS y se expresa en litros. Teoricamente es la suma del 
VRE+ VC+VRI. 

Capacidad Funcional Residual (C FR): 
Para detenninar este parámetro es necesario un espi rómetro en el que se pueda realizar una dilución de He lio 
(He y 02), en un circuito cerrado a un vo lumen y concentración conocidos y que se di sponga de un 
analizador de helio; en tonces después de una resp irac ión tranquila se hace respirar al pac iente hac ia e l 
espirómetro en el que hay concentración conocida de helio, por un período pequeño, hasta obtener una 
concentrac ión entre el espirómetro y el pulmón estable. La diferencia de concentración entre e l espirómetro y 
el pulmón estable. La diferencia de concentrac ión de gas antes y después de la maniobra y si recordamos que 
la dilución comienza comienza después del ni ve l de reposo espiratorio, el vo lumen encontrado será la CFR. 

Volumen de Reserva Espiratoria (VRE): 
No es más que e l a ire que en los pulmones después de una respiración forzada máx ima y es igual a la 
capac idad fu ncional residual (CFR) menos el VRE (CFR-VRE), su valor aproximado en condiciones 
normales es alrededor de 1,600 mi ; otra fo rm a de determinar este volumen es por pletismografía corporal, 
determinando los cambios de volumen y pres ión en el equipo resg istrador con relación a los movimientos del 
tórax según se efectue la ventilación pulmonar. 

Capacidad Pulmonar T otal (CPT): 
Es la suma de la VC con el VR; su valor aproximado es de 5,400 mi. 

Volumen Espiratorio Forzado (VEF): 
Es la cantidad de aire que puede expulsar el individuo en un tiempo dado, haciendo un esfuerzo máx imo para 
espirar, siendo lo más informati vo contar con este es fu erzo en un segundo, por lo que lo des ignaremos VEF 1, 
aunque también puede determinarse en O. 75, 0.50 ó 0.25 de segundo, des ignandose VEF 075, VEF 0.50 y 
VEF 0.25, según el interés del trabajo que se este rea li zando. 

Fluj o Má ximo Espiratorio Medio (FMEM): 
Representa la porción medi a del flujo espi ratori o para lo cual se di vide el trazo espirado en un a espiración 
forzada en 4 partes iguales y se desprec ian los extremos, contando los mi. que exi sten en la parte intermedi a y 
relac ionandolos con el tiempo. 
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Máximo Volumen Voluntario (MVV): 
Para su calculo el pac iente debe inspirar todo el a ire pos ible y a su vez con la mayor rap idez posible durante 
un cuarto de minuto se determina la cantidad de a ire movilizado durante un cuarto de minuto se determina la 
cantidad de mi. Mov ili zados en cada respiración y así obtendremos el MVV debiendose expresar el resultado 
en litros. 

Capacidad Vital Cronometrada: 
En esta determinación se tomo en cuenta no só lo el vo lumen de aire alcanzado, sino la veloc idad con la que 
este es movili zado por el pu lmón en la unidad de tiempo de un segundo. 

Capacidad Respiratoria Máxima : 
Es el mayor vo lu men de gas que puede ser respirado voluntariamente en un minuto, para medir la capacidad 
respi ratoria máx ima. 

VOLUMENES PULMONARES DINAMICOS 

La ventil ac ión d inámica depende de dos factores: 

1. El volumen máx imo por resp irac ión de los pu lmones o CV, y 
2. La ve locidad con que puede moverse dicho volumen. 

La ve locidad del fluj o aéreo a su vez depende de la res istencia ofrec ida por las v ías aéreas al flujo aéreo 
tranquilo del are y la resistencia ofrec ida tanto por el tórax como por el tejido pulmonar a un cambio de 
dimensiones durante la respiración . 

Los valores norma les de la CV pueden lograrse en individuos con una enfermedad pulmonar severa s ino se 
limita el tiempo de maniobra ventil atoria. 

Por esta razón se buscó una medición más dinámica de la función pulmonar, ta l como el porcentaje 
de la CV que puede ser espi rada en un segundo, esta medida denominada Volumen Esp iratorio Forzado en el 
primer segundo (VEF 1 ), proporciona una indicac ión de la potencia esp iratoria y la resistencia general al 
movimiento del a ire dentro de los pulmones. Norm almente alrededor del 85% de la CV puede ser ex pu lsado 
en un segundo. 

Otra prueba dinámica de la CV requiere una espiración rápida y profunda durante 15 segundos . Este 
vo lu men consegui do durante 15 segundos, luego se extrapo la al vo lumen que había sido respirado, si se 
hubiera respirado du rante un minuto y representa el Volumen Ventilatorio Máx imo (VVM), en hombres 
sanos es de aprox imadamente 140- 180 l/min ., mientras que los va lores para las mujeres es de 80- 120 l/mi n. 
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VOLUM ENES Y C APAC IDADES PULMONARES ESTANDAR 

CA PACIDAD VOLUMEN DE 
INSPIRATO RIA RESERVA 
(CI) INSPIRATO RI A (VRI ) 

CA PACIDAD VOLU MEN CORRI ENTE VOLUMEN DE CAPACIDAD 
PULO MONA R REPOSO (CV) 
TOTAL 
(CPT) 

CAPACIDA D VOLUMEN DE RESERVA ES PIRACION 
RES IDUA L ESPIRATORI A MAX IMA 
FUNCIONA L (VRE) 
(C RF) 

VO LUMEN RESI DUAL AUSENCIA DE AIRE 
(VR) EN LOS PULMO NES 

Se le indica al paciente que: EXHALE LENTAM ENTE todo lo que pueda, " vamos, no se detenga" 

1 234567p 
xxxxxxx 

VITAL 

Como el paciente exhala dentro del tubo, la grá fi ca se suspenderá y la pluma trazará una línea vertical arriba 
de la gráfica. (La pluma no se des liza rápidamente para el exámen de (VC), e l despliegue se im pul sará a 
excepción de la gráfi ca de vo lumen. Cuando el pac iente no pueda exhalar más indiquele retirar la boquilla. 

WAS THE PATI ENT EFFORT ACCE PTABLE? Y 
(press YES or NO) EVALUA R ELE ESFUE RZO DEL PACIENTE 
Un buen esfuerzo será una pareja y completa espirac ión, sin tose. Leer los resultados en la pantalla. La 
pluma avanza un segudno en preparac ión para otro examen VC. 

INDEX 
ve 

UNT 
L 

MEAS 
X.XX 

PRED 
X. X X 

% PRED 
X X X 

%VAR 
XX .X 

Esta imagen aparecerá en la panta lla, y de acuerdo a los resultados se determinará s i se rea liza o no otra 
prueba. 

RESULTADOS DEL EXAMEN 

Cuando el pac iente ha term inado los exámenes y se ha indicado que el es fuerzo del pac iente fue 
aceptab le, los resultados del examen aparecerán en la pantall. En este momento se pueden utilizar las tec las 
del grupo "OUTPUT" para desplegar los datos del examen, im primir los reportes o borrar de la memoria. 
También puede utili zar la tecla "SUMMAR Y" para imprimir un resumen del resultado, en el cual 
selecc ionará automáticamente la mej or prueba. Las teclas del grupo "OUT PUT'' se pueden utilizar también 
en la pregunta de se lecc ión de prueba, para memorizar cualquier prueba. 

DISPLAY: Pres ionar esta tec la para checar uno por uno los distintos índices de la prueba sobre la pantalla, 
estos aparecerán en el mismo orden en que fueron impresos para el in fo rme de la prueba. Después de que se 
muestra el último índice, la secuencia comienza nuevamente desde el primero. Si e l reporte del form ato FVC 
desarro llado fue selecc ionado en la rutina de costumbre, los índices adicionales también serán desplegados. 

PRINT: Para imprimir un reporte de la prueba. Si e l AUTO PRlNT fue selecc ionado en la rutina de 
costumbre, entonces el in fo rme automáticamente se imprimirá, como si la tecla PRlNT fuese oprimida. 
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ERASE : Esta tec la sirve para que los datos de la prueba sean borrados de la memoria, como medida <le 
seguridad del SM 1 111 preguntará si está seguro de querer borrar la prueba. 

SUMMARY: Esta se utiliza para imprimir el mejor reporte de todos los datos de que quedaron en la 
memoria, para cada paciente. 

PARTE SUPERIOR DEL REPORTE: Cada reporte de examen tiene un a parte superior en la cua l se 
especificará, e l tipo y número de examen, el tiempo y la fecha en que fueron rea li zados . 

INDEX: Esta co lumna indica los nombres de los d istintos índices del examen; leer a través de la línea para 
obtener los valores de un índice. 

UNT: Esta co lumna índica las unidades de medida para cada un o de los índices: 
L = litros, L/M = litros por minuto, LIS = litros por segundo. 

MEAS: Esa co lumna indica el va lor de la medida actual de ese índ ice en las unidades que se indican para la 
columna " UNT". 

PRED: Esla co lumna ind ica el va lor pronosti cado para el índice, basado en los datos del pacien te (edad , sexo, 
ta lla, etc .) si la columna de anotación de datos del paciente fue omitida o si e l paciente dado esta fuera de los 
límites de la tabla de estados pronosticados escogidos, entonces N/A (no aplicable) será impreso en esta y en 
la siguiente co lumna. 

%PRED: Esta co lumna indica la comparación entre el resultado eva luado del paciente con el resultado del 
estado norma l pronosticado para ese índice, se expresa como porcentaje. En otras palabras: 
%PRONOSTICADO= EVALUADO X 100. 

% VAR: Esta co lumna proporciona una indicación de variab ilidad o reproductibilidad del índice de la prueba, 
como comprada con la mejor eva luac ión previa a ese índice, este valor debe ser menor a 5% considerado 
como reproducib le. Es muy importante continar examindando hasta que el %VAR SEA MENOR AL 5% 
para esos índices. El VAR no es exacto para otros índices pero debe de ser tan bajo como sea posible. 
NOTA : De no haber índices en la memoria con los cua les comparar, e l 1%VAR no aparecerá en el primer 
examen ll evado a cabo. 

SlJMMARY: El SMl 111 se leccionará automáticamente los mejores resultados de la prueba, de todos los 
a lmacenados en su memoria para un paciente y los imprimirá en un in forme recop ilatorio. 

EL INFORME RECOPILADOR CONSTA DE: 

Los datos del paciente e in fo rme de las cond iciones de la prueba, este es el mismo reporte que se 
imprime después de registrar todos los datos del paciente, cuando se anota la forma del examen. Esto será 
impreso en el in fo rme recopilador si fue se leccionado en la ru tina de costumbre. 

EL SM I 111 tiene almacenados en su memoria, tres de las tab las de estados normales más conocidas. 
Más adelante encontrará una lisia de los índices pronosticados para los tres diferentes estudios, los limites de 
edad y estatura y una referencia de fuentes de estudio en publicaciones médicas. El SMI 111 viene de fábrica 
con protocolo de Knudson como la tabla de estados normales se leccionada. Los datos del pacienle y el 
informe de las condiciones de la prueba, muestran cual tabla es generalmente ulilizada. 
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ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) 

CONCEPTO: El eleclrocard iograma es una representac ión g ráfica de la acti vidad eléctrica generada por el 
corazón durante el cic lo cardi aco y se registra de la superc ic ic corporal. 

Consta de doce deri vaciones. Es un aparato o instrument o de diagnóstico sin penetrac ión corporal 
usado con mayor frecuencia en cardiolog ía. En 1903 Wilhdem Einthoven usó un galvanómetro para registrar 
e l primer ECG. 

En el e lectrocardiograma, el eslandar del sistema de deri vac iones se unen cinco electrodos o 
braza letes, se co loca una en cada un a de las ex lremidades y una en cada uno de los espac ios toracicos los 
cuales son los precord ia les. 

SISTEMA DE FUNCIONAMIENTO 

El electrodo de la pierna derecha funciona como derivac ión de t ierra. Al registrar las deri vaciones 
estandares de las extremidades en el plano frontal 1, 11 y 111 brazo derecho a brazo izquierdo y pierna 
izquierda se usan como sigue : 

• La deri vac ión 1 mide la di ferencia del potencial entre el brazo derecho(-) y el brazo izquierdo (+). 

• La deri vación JI mide la di ferencia de potencial entre el brazo derecho(-) y la pierna izquierda(+) . 

• La deri vac ión 111 mide la diferencia de potencial entre el brazo izquierdo 

METODO PA RA INTERPRETAR El ELECTROCARDIOGRAMA 

Es importante seguir una rutina, se debe analizar cada uno de sus aspectos como la edad, la 
constituc ión del pac iente en esle caso es importante los años de cnlretenimiento y el deporte que practica; ya 
que estas influyen en las derivac iones y ondas del e lectrocardiograma las cuales requieren de ocho pasos 
esenciales: 

1. CA LIDAD DEL REGISTRO.- Esto influye estandari zac ión, co locac ión de las derivaciones e identificación 
de los artefactos importantes. 

2. MEDICIONES.- La medición apropiada de las formas de las ondas si se acrecentan o no etc. 

3. DETERMINACION DEL RITMO.-

4 . EXAMEN DE LA ONDA P. - Este determina si hay crecimiento auricular o bloqueo intrauricular. 

5. EXA MEN DEL SEGMENTO ST. - Establece si hay les ión súbendocardiaca o epicardiaca . 

6. EXAMEN DE LA ONDA QRS.- Determina si hay in farto al miocardio, hipertro fi a ventricular, etc. 

7. EXAMEN DE LA ONDA T. - El aspecto más importante del ECG es definido por la importancia en las 
a lteraciones en la onda T. 

8. COMPARACION DE ECG PREVIOS DEL PACIENTE. -
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°"'°"'OllSl~ 

.r•, ~1 
11 ._, ,.. ...... 

cuadricula 
y esranda fl za ción 



AGUDEZA VISUAL 

TIPO DE EVALUACION 

Evaluación oc ul ar del grado de agudeza visual 

PRUEBA 
Agudeza vi sual 

OBJETIVO 

Medi r la distancia a la cual un individuo es capaz de identificar las letras de una línea dada, respecto a la cual 
un sujeto " normal" tiene la capac idad de discriminar las mismas letras. 

RECURSOS 

Gabinete de examen visual 
Oflotipos {Tabla de Snnelen) 
Objeto opaco sin perforac iones para cubrir el ojo 
Médico 
Enfermera 

METODOLOG IA O PROTOCOLO 

Se coloca al paciente a una distancia de 6 mts. del oftotipo. 
• Se rea li za la valoración de cada ojo por separado, incluyendo uno de ellos con un objeto opaco (ojo 

izquierdo primero de modo que no cierre ese ojo o lo apriete con el objeto opaco, posteriormente se va lora 
el ojo contrario), posteriormente se eva luan ambos ojos. 
Se le presentan líneas de letras cada vez de menor tamaño o mayor hasta donde puede identificar la moyor 
parle de letras. 

• Se registra en un formato la última Hnea donde logró identificar la mayor parte de letras , anotando en 
fomia de fracción en el numerador la d istancia a la que se rea lizó e l examen y en e l denominador la 
distancia a la que estará un sujeto "normal" . 

• Si se utilizan distanc ias menores pueden ut ilizarse espejos para aumentar la distancia o modificar e l 
tamaño de la letra. 

CRITERIOS PARA INVALIDAR O SUSPENDER 

Procesos inflamatorios o infecciosos en ojo. 
Exposición prolongada al sol (2-5 hrs) 
Cualquier situación que provoque falta de concentración 
Aplicación local de algunos fármacos (vasoconstrictores, miótiocos) 
lngesta de alcohol 
Tabaco 
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RECOMENDACIONES PREVIAS A LA PRUEBA 

Ex pl icar brevemente en que cons iste la prueba al paciente 
Solicitar su completa colaboración para la reali zación de la prueba 

CRITERIOS PARA CALI FICAR 

Ver tabla de equiva lencias de agudeza visual en los diferentes sistemas 

METR ICO PIES DECIMAL LEGAL (STERLING) CON LA 
MEJORCORECCION OPTICA 100% 

616 20/20 1.00 (10/ 10) 100% 
617 20/23 0.86 
618 20/27 0.75 
619 20/30 0.66 9 1.4% 
6/ 10 120133 .06 
6/1 1 20/36 0.55 83.6% 
6112 20/40 0.50 76.5% 
6/ 15 20150 0.40 70.0% 
6/18 20/60 0.33 63 .9% 
6/2 1 20170 0.28 
6/24 20/80 0.25 58.5% 
6/27 20/90 0.22 
6/30 20/ 100 0.20 48.9% 
6160 20/200 0.10 20.0% 
6190 20/300 0.06 8.2% 
6/ 120 20/500 0.05 3.3% 
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METODOLOGIA 

ORGANJZACION ESTRUCTURAL 

l. FILOSOFIA DE LA INSTITUCION 

"Satisfacer las demandas en materia de investigación, asistencia, evaluación, diagnostico y seguimiento 
médico-técnico, asic 01110 capacitar a médicos y profesionales en todo el país. " 

6.1 ORGANIZACION ESTRUCTURAL 

6.1.1 FILOSOFIA DE LA INSTITUCION 

• Implementar medidas de orientación y corrección a los programas de trabajo del Subsistema. 

• Coordinar los servicios que se requieran del Subsistema que contribuyan al objetivo general. 

• Dirigir e l desempel1o de Jos recurosos humanos tomando las medidas necesarias para optimizar su 
aprocehcam iento dentro del Subsistema. 

• Acudir a la capacitación y actuali zac ión de los recursos humanos que le pemlitan incrementar la calidad 
de los servicios. 

La parti cipación activa y entusiasta de los profesionistas involucrados en el Subsistema Nacional de Medicina 
y Ciencias Aplicadas al Deporte se reflejará en una nación de jóvenes más aptos para enfrentar los retos de la 
época. 

6.1.2 OBJETIVOS DE LA DIRECCION 

• Otorgar los servicios especia li zados en Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte, para preservar la salud, 
optimizar el rendimiento fí sico-atlético de l escolar, tratar las lesiones ocasionadas por la práctica 
deport iva. 

• Evaluar el estado morfológico y funcional del esco lar para orientar, dirigir y dosificar cargas de 
entrenamiento para optimizar su desempeño físico deportivo. 

• Promover y realizar en Medicina y Ciencias Aplicadas a l Deporte, la investigación en favor de la 
poblac ión deportiva del pais; asi como capacitarse en forma permanente en estas áreas . 

• Realizar evaluaciones iniciales a todos los deport istas. 

• Reali zar entrenamiento y rehabilitación y brindar asesoría y servicio de psicologia y nutrición. 
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6.2 ORGANIZACION FUNCIONAL 

Funciones y acti vidades de la Institución 

6.2.1 ASISTENCIALES 

• Proporcionar asistencia médica y técnica al deportista selecc ionado, prese lecc ionado y talentos deportivos. 

• A Asoc iac iones y federaciones Deporti vas para va loración morfofuncional. 

• A trabajadores de la CONA DE que rec iban atención médica inicial. 

6.2.2 ENSEÑANZA 

• Orientación a estudiantes y pasantes de las diferentes áreas de sa lud: enfermería, nutrición, psicología, etc. 

• Prestación de Servicio Social a pasantes en las di fe rentes áreas de sa lud y orientac ión y enseñanza de la 
forma de trabajo . 

• 

6.2.3 RECURSOS DE LA INSTITUCION 

Recursos H11111a11os 

Ca rgo Turno Matutino Turno 
Vespertino 

Director Genera l 1 2 
Subdirector 2 
Médicos 45 
Enfe rmeras 2 2 
Dietistas 4 
Ps icologos 3 1 
Odontologo 1 
Fisiatras 4 2 
Secretarias 4 
Vigilantes 11 11 
Intendenc ia 8 a consideración de la empresa que 

los manda, ya que no son 
trabajadores de la CONADE. 
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Distri bución de persona l por áreas 

Edificio A: 

Edi fic io B: 

Edific io C: 

Rec11rsol· Materiales 

2 médi cos cardió logos 
1 médico antropometría 
1 médico fl ex ibilidad 
2 médico cómputo 
2 médicos crgometria 
1 enfermera 
3 secretari as 
1 médico d irector de área 
2 pe rsonas de intendencia 

1 laboratorista 
4 méd icos en consultori o 
4 médicos en jefaturas 
3 psico logos 
4 di etistas 
1 archivista 
1 enfermera 
4 fi siatras 
1 fa rmaceútico 
2 intendentes 

4 laboratoristas 
7 personal admin istrati vo 
resto médicos 
1 secretari a 
1 intendencia 

El materi al tanto médico, e lectromédico, diagnóstico es escaso y el poco que se encuentra esta en 
malas condic iones, no hay material para curaciones, Ueringas, so luciones, gasas, agujas, cintas adhes ivas, 
guantes, etc.) 

ta papelería esta tota lmente escasa ya que se utili zan las de reuso, no hay material para ninguna 
actividad de docencia, lim itan los casos y además se requieren de vales para la petición de papelería y sobre 
todo fotocopias. 

El electrocardiografo ya es un modelo muy atrasado, no hay sábanas, las bandas sin fin están 
descompuestas, es limitado todo en cuanto material. 

Al igual que los instrumentos de trabaj o para el personal de enfe rmería (manuales) no ex isten, hasta 
el momento ya que se rea li zaron un o los pasantes de la tarde. 

Programas de actuali zac ión de enferm ería no hay porque las enfermeras no aceptan ni quieren que se 
les de alguno. 
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Roles de Descanso 

Se trabaja semana inglesa: de lunes a viernes en 2 turnos de : 

07:00 a 14:00 pm . 
14 :00 a 22:00 pm . 

Sábados y domingos no hay actividades 

Excepto: 

Vigilancia : 2 módulos 
1 1 elementos por turno 
2 turnos de 24 x 24 horas. 

Guardias: Sólo en caso que sea necesario. Por lo normal no se rea lizan. 

Vacaciones: Obligatorias 2 periodos dal año de 15 días. 

En semana Santa 
En diciembre 2a quincena. 

Las obligatorias de Ley: 

5 días a l cumplir un año 
6 días al cumplir 2 años, etc. 

Rotación : Se realiza en los diferentes servicios de morfofunciona l únicamnete en forma mensual. 

Médicos y en fermeras 

Exceptuando electrocardiografía 
consulta externa 
fisiatría 
psico logía 
nutrición. 

página 62 



ORCANICRAMA 
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ACCIONES GENERALES DE ENFERMERÍA 

:::> Preparar la unidad, el módulo o el área correspond iente. Arreglo de cami ll as y preparación de material y 
equipo. 

:::> Preparación de papelería . 

:::> Verificar el funcion amiento de los aparatos electromédicos 

:::> Verificar que el equipo y material este completo y funcionando . 

:::> Verificar que ex ista sufic iente papelería y en caso contrario sup lir lo fa ltante. 

:::> Recibir a l paciente, idcntificandolo por nombre, deporte, y hora, además es importante dar nuestro 
nombre para lograr una mayor confianza en el paciente. 

:::> Verificar s i se encuentra en las listas de lo programado o si es primera vez que asiste. 

:::> Dar indicaciones sobre el llenado de algunos formatos si lo requiere y prestar atenc ión a sus dudas. 

:::> Conducirlo hacía el área donde se le realizará la valoración , e l examen médico o el tratamiento de 
rehabilitación. 

:::> Verifi car que los forma tos esten correctamente llenados y entregarlo a la compañera que se encuentre en 
el servicio que le corresponda con su papelería completa. 

:::> Colaborar con el médico o responsable del área o serv icio an tes, durante y después de practicado el 
examen, prueba o tratamiento. 

:::> Preparación emociona lmente al paciente para que disminuya su tensión con el propósito de que el 
examén, prueba o tratamiento sea más eficiente y ráp ido. 

:::- Preparar fí sicamente al paciente para el examen médico prueba o tratamiento con ropa y equipo indicado. 

:::> Reali zar anotaciones en la hoja correspondiente sobre los resultados del examen, prueba o tratamiento . 

:::> Retirar e l equipo o materia l utili zado. 

:::- Dar indicac iones al paciente sobre a donde debe dirigirse o que prueba le corresponde realizar. 

:::> Preparar el equ ipo y materia l para el próximo paciente. 

:::- Al término de las pruebas, examen o tratamiento, verificar el material , aparatos electroméd icos y demás 
equipo utilizado en cuanto a cantidad y funcionamiento. 

:::- Darle mantenimiento a los aparatos y equipo utilizado. 

:::> Guardar el equ ipo. 

:::> Reportar fa llas o faltantes inmediatamente. 
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:::> Dejar preparada la u11idad , área o cúbiculo uti lizado . 
Rea lizar reportes o anotac iones correspondientes y cerrar la unidad y entregarla a la enfermera base. 
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ACTIVIDADES DE ENFERMERJA EN EL SERVICIO DE 

ANTROPOMETRJA. 

- Recib ir a l deportista con prev io ex pedient e. 

- Darle una breve ori entac ión de lo que consistirá la prueba que se le reali zará. 

- Dar apoyo emocional para ev itar nerviosismo u otra eventualidad que retrase, equivoque o anule la prueba. 

- Indicarl e que se cambie de ropa y que se qu eda so lamente con la indicada con anterioridad (short , playera, 

payas ito o traje de baño de dos piezas en mujeres), s in ca lcetines y sin teni s. 

- El méd ico reali za la somatometría y la enferm era rea li za las anotac iones que se le indiquen y las compara 

con las que el deportista rea lizó meses atrás, en caso de que haya realizado las pruebas en otras ocas iones. 

- En la hoj a de Antropometria , además de anotar los resullados que haya indicado el médico, la enfermera 

anotará, en caso de ser mujer la deportista, la edad del inicio de la menarca, la mano con que escriba el 

paciente, el nombre del médico que rea lizó el examen y de la enfennera que lo asistió. 

- Al ténn ino de la prueba, se le indica al pac iente que se vista, se le entrega su expediente y se acompaña al 

servicio que le corresponda para que continúen sus pruebas. 

- Al térm ino de las pruebas, se procede a guardar el material y equipo que se utilizó y darl es sus cuidados. 
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ACTIVIDA DES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE AGUDEZA 

VISUAL. 

- Se procede a sacar el equi po que se necesitará para la rea li zac ión de la prueba. 

- Al sa lir de Antropometría se le conduce al pacienle a éste servicio. 

- Se le indica que debe de cubrirse el ojo que se le vaya indicando cuando empiece la prueba y se le coloca en 

la marca correspondiente. 

- El médico rea liza la prueba y la enfermera las anotac iones. 

- Se conduce al pacienle al siguienle servicio en donde rea lizará la siguienle prueba, con su expediente. 

- Al lérm ino de la prueba se guarda el equipo utili zado. 
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE ESP/ROMETRIA. 

- Se procede a sacar el material y equipo a utili zar. 

- Se recibe al paciente con su exped iente. 

- Se le indica al paciente en que consistirá la prueba y se resuelven sus dudas. 

- Se le indica que coloque entre los dientes y lab ios el tubo de cartón para que inicie la prueba. 

- El médico rea liza la prueba y la enfermera está pendiente de que el paciente mantenga el tubo de cartón 

como se le indicó, para evitar que haya alterac iones en los resultados. 

- Al término de la prueba el pac iente desecha el tubo de cartón a la basura, se le dá una toallita desechab le 

para que se asee. 

- El paciente se conduce al siguiente servicio con su expediente . 

- Al término de las pruebas se procede a realizar el aseo del equipo y los cuidados del espirómetro como lo es 

el lavado de la boquilla, y se recarga para la siguiente prueba al día siguiente. 

- Se guarda el equipo y material. 
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ACTIVIDADES DE ENFERMERJA EN EL SERVICIO DE FLEXIBILIDAD. 

- Se procede a sacar el material y equi po que se ut ili zará para la reali zación de la prueba. 

- Se rec ibe al pac iente y se Je dá un a breve orientac ión de Jo que consistirá su prueba. 

- Indicarle que se ponga ropa cómoda para que rea lice su prueba. 

- Se Je indica que rea lice Jos ejercic ios que se encuentran ya establec idos y se verifica el tiempo y que se 

efectú en de fo rma ordenada. 

- El médico rea liza Ja prueba y Ja enfe rm era las anotaciones . 

- Al térm ino de Ja prueba se le indica al deportista que se vista. 

- Se le entrega su ex pediente y se Je conduce al servicio que esté indicado. 

- Al término de las pruebas se procede a recoger el materia l y equipo. 
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DE CONSULTA EXTERNA. 

· Verificar el mobi li ario y equipo de cada consultorio. 

- Verificar el estado de la ropa y cambiarla por li mpia. 

• Vesti r Ja mesa de explorac ión . 

- Verificar el fu ncionam iento de Ja luz y de las lámparas de chicote. 

· Verificar el funcionamien to de l equipo como: baum anómetro, termómetro digita l, lámpara de reílejos, 

equ ipo de diagnóstico. 

- Verificar y dotar de material de consumo los consultorios como: torundas, vendas, jeringas, so luciones, etc. 

- Prepara las hojas que se manejan en el consultorio y verificar que haya suficientes, como Jo son: recetar 

méd icas, ortoped ista, examen médico, hi storia clínica, solicitud de análisis clínicos, so licitud de interconsulta, 

hoja frontal , so li citud de medicamentos y material, hoj a de registro de pacientes, hoja de registro di ario de 

pacientes, hoja de evo lución médica, hojas de tratam iento. 

- Preparar Ja unidad. 

• Recibir al pac iente. 

- Toma de signos vitales. 

- Colaboración en la exp loración ílsica. 

- Colaboración en Ja exp lorac ión bucal. 

- Orientar al paciente sobre áreas de interconsulta y otras . 

- Preparar Ja unidad nuevamente. 

- Realizar reporte mensua l de consultas , padecimientos, deportes, etc. 
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN ERGOMETRJA. 

- Se presenta el deporti sta en la hora citada. 

- Se le extienden las 4o formas para que las llene de su puño y letra . 

- Se le pide que se anote en la hoja de registro y se le conduce hacia historia clínica. 

- Una vez que regresó de todos los servicios y estuvo apto para realizar la prueba, se le coloca el pulsórnetro; 

se le pide que se relaje y se le toma la frecuencia cardiaca y la presión arterial. 

- Se le dan indicaciones de como será su prueba dependiendo del aparato a usar. 

- Se colabora con el médico encargado en la realización de la prueba y se lleva un control estricto de cada 

etapa en cuanto a avance y frecuencia card iaca. 

- Al término de la prueba se registra también la frecuencia al minuto 1, 3 y 5 de recuperación. 

- Se checa la presión arterial y se retira el pulsómetro. 

- Se le da atención al equipo y se prepara nuevamente si se indica. 

- Al ténnino de las pruebas a los deport istas, se prepara la unidad y se verifica material y equ ipo que se 

encuentre completo y en buen estado. 

- Se entrega el servici o. 
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CONCLUSIONES 

Al fi na li zar el presen te trabaj o, se llegó a la siguiente conclusión: 

Como pasantes de enfe rmería ll egamos a un a Institución en la cual deseamos part ici par, ap li cando 
los conoc imiento adq uiridos tanto en la escuela como en el área hospitalari a; y de igual manera rec ibir nuevos 
conoc imien tos. No obstante, encontrarnos ind isponibilidad por parte de l personal, tanto médi co como de 
enfermeria, ya que no se nos permitió una integración plena al trabajo de la Institución, a pesar de conocer la 
labo r de ésta, bloqueando as í nuestra part ic ipac ión real y efectiva con los deporti stas, esto deb ido a que el 
personal médico unicamente pedía apoyo en el acomodo de material, rea li zac ión de anotac iones , recepción de 
los deportistas, o para acompañarlos a las pruebas, no permitiendose la rea lizac ión de una prueba, o la 
exteriorización de sugerencias. 

Por lo anterior, se considera que la CONADE no es un campo propicio para el engrandec imiento y la 
adqui sic ión de un nuevo conoc imiento, siendo por e llo no apto para la reali zac ión del Servicio Social, 
además. en muchas ocasiones el personal médico y de enfermería se porto grosero. 

Por otro lado. percibimos también que esta Institución tiene escasos recursos, tanto humanos, corn o 
financieros y sobre todo materiales, añadiendo a ello la limitada atención de calidad que se les brinda a los 
deport istas por la fa lta de di sponibilidad del personal para otorgar una atención merecida a cua lqu iera de 
ellos, siendo importante la fa lta de recursos médicos y de di agnóst ico para ayudar a su poblac ión benefactora, 
esta fa lta de comprom iso profes ional se debe s in lugar a duda a la fa lta de recursos fin ancieros por parte de la 
Secretaría de Educac ión Púb lica y de otros organismos que ayudan económicamente a la CONA DE. 

Por todo lo anterior , nos hemos permitido hacer un ll amada a las jefatu ras de las carreras de 
Medic ina y Enfermería pero sobre todo a las personas responsables de la realizac ión de los planes de estudio 
a fin de que el deporte sea considerado como una nueva d ic iplina de estudio, en la que tengamos la 
oportun idad de parti cipar poniendo a su se rv icio los conocimien tos adq uiridos en nuestra fo rmac ión 
académica. Ya que Enfcrmeria debe considerar un reto a la integrac ión a otors ambientes de trabajos fuera 
del área hospita laria las cuales nos inv itan a part ic ipar. 

Fina lmente, consideramos que la CONA DE es una instituc ión creada en bene fi c io de los ta lentos 
deportivos, con objeti vos especí fi cos, sin embargo, no se le ha dado el auge preciso; por lo que se conclu ye 
que esta Comisión es un orgá no institucional de presencia más no de logro. 
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EVALUACION 

Agradec iendo de antemano a la CONADE por la oportunidad brindada a las pasantes de Enfe rmería 

de la ENEP lztacala, para poder realizar el Servicio Social en la mencionada institución y de ésta manera 

conocer e integrarse a la med icina deportiva . 

Ponemos de manifiesto que los objetivos inicia les en la reali zac ión del presente trabajo se lograron 

en un cien por ciento, al conocer la organización y el funcionamiento de la misma. 

Así como en la va loración morfofuncional no existe ningún factor de riesgo que pudiera poner en 

peligro la integración, tan to física como deportiva de los atletas, de la misma manera mencionar la carente 

ca lidad de atención que se brinda a los deportistas por parte del personal, tanto médico como de enfermería, 

en el momento en que se buscan cumplir con las funciones para la que fue creada la Com isión Nac ional del 

Deporte. 

Asimismo, conluimos con lo siguient e: 

1. Terminación el Servic io Social en el ti empo determinado. 

2. Cumplimiento de los objetivos planeados al inicio del presente trabajo. 

3. Conclución de este trabajo en el tiempo planeado para el mismo. 

4. Unificación de los puntos bases para rea li zar el presente diagnóstico situacional. 

5. Este trabajo se rea li zó con esfuerzo e investigac ión, pero que se logró. 

Por lo que se requirió de búsqueda de pos ibles so luciones que nos encaminaran a mejorar la 

atención, en beneficio de los deportistas. 

Asim ismo, la necesidad de crear programas, manuales, en los cuales las futu ras generaciones de 

pasantes de Enfermería se basen para ap licar los conocimientos adquiridos durante la etapa escolar; y así 

también, la participación activa durante las pruebas y no só lo como capturista de datos, ya que se ti ene la 

capacidad para ap licar tales pruebas y su posible valoración. 

pág ina 72 



SUGERENCIAS 

1. Que el personal se concientice más con la atención que brinda a los deportistas. 

2. Que haya una mayor capacitación para el personal de enfermería en cuanto a la especialidad deportiva . 

3. Que se con traten a más enfermeras, ya que las que se encuentran no son sufic ientes, porque no se dan 

abasto para la población deportiva, cubriendo todos los servicios. 

4. Que enfermería tome su pape l debido y participe en su trabajo en pro de los deportistas y rutinariamente. 

5. Hacer un llamado a las autoridades correspondientes para que se apoye económicamente a la CONADE, 

así como vigilar que no se desvíen los fondos económicos a ésta institución . 

6. Elaborar cursos en materia deportiva, con el propósito de integrar a las enfermeras en éste campo, con el 

fin de obtener mayor ca li dad en su trabajo. 

7. Que se oriente al personal para lograr una mayor integración con los prestadores de servicio soc ial. 

8. Hacer un llamado a la persona responsable para que se forme un programa de actividades para los pasantes, 

en donde den a conocer el trabajo y papel que desempeñarán en el transcurso del servicio soc ial. 

9. Rea lizar programas de promoción a la sa lud. 

1 O. Ped ir a l persona l de enfermería, como médico, su participación para trabajar en beneficio de su población; 

asimismo, que no se o lv iden de que son parte del área de sa lud y por lo tanto, su trabajo es indispensable y 

valioso para todos. 
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IWLL DE PASANTES DE ENFERMERIA 

1•···· 7·¡ c r 
¡ •••• •······· ·.•.· j y. ? ···. 

1 ( ~J[' j 
Bautista Palomo Emma R~fada 1 

Constantino Jiméncz Edith 5 

Cruz Esquive! Vcronica 4 

Domfngucz Guardián Francisco 2 

López Rcan-Cont Esperanza 2 

Lópcz García Lcticia 3 

Pércz Aparicio Olivia Adela 3 

Reyes Rivera Luz Maria 6 

Soriano Oenitcz Sandra 1 

Zamora Soto Angelica 6 

1· 1 f l Ergomctrla 

I:\ . I Flex ibilidad 

i J · ¡ Antropometría 

·( Tu 

5 

3 

3 

3 

1 

1 

2 

3 

6 

4 

1••••••ru10

1

···•••••· 
. ii;li ' 

6 2 

1 6 

5 1 

1 6 

4 1 

2 4 

1 4 

2 4 

2 3 

3 5 

PtH Elcctrocardiograíla 

l•S•• I Consulta Externa 

Hí :• I Fisioterapia 

ALICIA GONZALEZ PACH ECO 
COORDINADORA DE ENFERMERIA 

··········· ··········• 1 3 4 

2 1 4 

2 6 1 

4 5 4 

6 5 3 

5 6 6 

5 2 6 

1 5 6 

4 1 1 

1 4 5 
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A 

B 

e 

E 

GLOSARIO 

celeración: Cambio de ve locidad por unidad de tiempo. 
Acromial : Punto más alto y lateral del hombro, en donde se une el proceso acromial de la escapula y parte 
distal de la clav icula (articulac ión acromio clavÍcular) 
Acromión: Em inencia de la escápula que se une con la clavícu la 
Agilidad : Capacidad de cambiaar de dirección el cuerpo o una de sus partes rápidamente. 
Antepuls ión: Desplazamiento hacia ade lant e 
Apófisis cstiloides: Em inencia ósea de la parte inferior del radio 
Articulación condrocsternal: Unión que divide en dos partes iguales un ángulo 

ipeda : Que tiene dos partes 
Borde superior de la rótula: Punto óseo loca lizado en la parte superior de la rótula 

alcánco : Hueso del talón 
Calcaneo: Hueso del talón o hueso calcis, corto, irregular situado en la parte posterior del pié, que fom1a 
parte del tarso. 
Calibrar: Verificar las dimensiones de un objeto 
Cara interna o medial : Situada dentro o más cerca de la línea media del cuerpo 
Carga de entrenamiento: Cualquier tipo de trabajo desarro llado en la sesión de entrenamiento, que 
comprende el volumen e intensidad del trabajo. 
Cicatriz Umbilical: Ombligo 
Clivaje de la piel: Di rección determinada por las fibras de la piel de la región en la que se separa el tejido 
cuando se intenta despega rla 
Concavo: Que presenta una depres ión o superfici e hueca. 
Cóndilos: Puntos óseos más sobresalientes, localizados a los lados de la articulación de la rodilla 
Contracción muscular : Contracc ión ejecutada a ve locidad constante, en la cual se desarrolla tensión. 
Cresta ilíaca: Borde superior del hueso ilíaco 
Criterio de estandarización: Reglas para rea lizar las medic iones de tal manera que se siga el mismo patrón 

del pie. 

je lateral, transversal u horizontal: Es el eje X y lo fomia la intersección de los planos frontal y transversal 
Eje longitudinal, vertical o craneocaudal: Es el eje Y fom1ado por la intersecc ión de los planos frontal y 
sagital 
Eje sagital, vertrodorsal o anteroposterior: Es el eje Z formado por la intersección de los planos sagital y 
transversa l 
Energía: Terapia rehabilitatoria que consta de descargas eléctricas de bajo potencial que son aplicadas 
directamente en el músculo para disminuir su lesión. 
Entrenamiento deportivo: Estudio sobre los mecani smo regulares de orden fisiológico sobre los diferencie 
Entrenamiento en circuito: Programa de entrenamiento en el cual se somete al cuerpo a períodos breves 
pero repetidos regularmente de tensión de trabajo con descanso. 
Epicóndilos: Puntos óseos más sobresa lientes, local izados a los lados de la articulación del codo 
Epitróclea: Eminencia ósea interna del extremo in fe rior del húmero 
Ergometría : Medición del trabajo fisico eva luado a través de parámetros fi siológicos y bioquímicos. 
Ergómetro: Aparato o dispositivo para medir los efectos del ejercicio en banda sin fin , cicloergómetro, etc. 
Escápula: Hueso triangul ar que se encuentra en la parte posterior del hombro 
Espina ilíaca anterosuperior: Eminencia ósea que se encuentra en la parte anterior y superior de la cresta 
iliaca 
Estatura: Medida antropométrica lineal de tipo longitudinal , se mide en centímetros 
Esternón: Hueso plano, impar loca lizado en la cara anterior del tórax 
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F 

G 

H 

1 

J 

L 

M 

N 

Estiloideo: Punto más distal de la apófi s is estiloides del rad io 
Evaluación : Prueba aplicada con el propós ito de llevar a cabo una tarea por un deportista para cons iderar el 
va lor de las característi cas examinadas. 

aliga: estado de cansancio o malestar así como disminución de la efic iencia orig inada por un esfuerzo físico 
pro longado. 
fémur: Hueso largo del muslo 
fiable : Con fi able 
fisioterapia : Rama de la med icina que consiste en la utiliación de med ios fí sicos para disminu ir una les ión 
producida di rectamente en múscul o o nervios. 
flexibilid ad: Rango de mov imiento de una articulación. 
frecuencia Cardíaca Máxima : Frecuencia que resulta de restar 220 ó 2 10 menos la edad del deporti sta en 
años para la banda sin fin o bicicleta. 
frecuencia cardíaca : Número de latidos del corazón por minuto . 
fuerza: Capacidad de un músculo de producir una tensión y vencer una res istencia. 

lúteos: Na lgas 

idrotcrapia : Terap ia rehab ilitatori a consistente en utilizar el agua como medio de cu rac ión en sus tres 
estados. 
Hipert rofi a: aumento en el desarroll o de un a célula o un ógrano manisfestado por una aumento de su 

tamaño . 
Homologado: Debe cumplir con las normas estab lec idas internacionalmente 
Hueso ilíaco: Hueso que fo rma parte de la cadera 
Húmero: Hueso largo de l brazo 
lleoc rcstal: Punto más latera l de la cresta iliaca 

lcoespinal : Punto locali zado en la espina illaca antero-superior, en su extremo inferior 
Intersección: Encuentro de dos líneas 

acuzzi : Ti na relajante utilizada para tratamientos de desminución de tensión y relajamiento muscul ar 
corporal. 
J oul e: Unidad del trabajo en sistema intern ac ional que define la relación de Newton por metro. 

ápiz dcrmográfico: Láp iz graso que se utili za para el trazado de señales o d ibujos en la piel 
Línea axi lar a nterior : Línea que va del borde ax ilar anterior hac ia abajo siguiendo el eje longitudinal de l 
cuerpo 

arcaje: Trazar una serie de marcas 
Masotcrapia : Tratamiento rehabi litatorio que comprende principalmente a les iones músculares o nerviosas 
por medio de la utilizac ión de las manos para relajar e l área dañada. 
Medidas a ntropométricas: Mediciones del cuerpo humano 
Migración: Desplazamiento de un sit io a otro 
Músculo pectora l: Múscul o que se encuentra en la parte anterior del tórax 

ewton : Unidad del sistema que expresa la re lació n que tiene la masa y la ace leración. 
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o lécranon : Punto óseo más sobresaliente y centra l del hlimero, local izado en el codo 

p 

R 

s 

anículo adiposo: Capa de tej ido graso que se encuentra debajo de la piel 
Perímetros o circunferencias : Medidas ant ropométricas de tipo linea l, se miden en cent ímetros 
Peso: Magnitud antropométrica de masa (volumétrica), se mide en kilogramos 
Pezón : Eminenc ia carnosa que se encuentra en el centro de la mama 
Pie pla no: Deformidad de l pie que cons iste en la desaparición de la curvat ura nornia l de la planta 
Pie valgo: Pie desv iado hacia afuera que aopoya en el suelo por su borde interno. 
Pie varo: Pie desviado hac ia adentro que apoya en el sue lo su borde interno. 
Pie za mbo: Pie contrahecho genera lmente tipo equinovaro. 
Plano a ntero-posterior o sag ital : Es verti ca l y se extiende de adelante-atrás dividi endo al cuerpo en dos 
par1es, derecha e izq uierda, si estas son iguales tenemos un plano mediosagital y si son desiguales 
obtendremos un plano parasagita l. Las palabras medial y latera l se refieren a las estructuras o puntos más 
cercanos o lejanos del plano sag ital 
Plano fronta l o coronal: Es ve11ica l y perpendicular al plano sagital, di vide el cuerpo en una porción ventral 
y otra dorsa l. La superfic ie posterior de la mano superior del pie se denomina dorso, as i como la superficie 
ventral de la mano e inferior de l pie se llaman pa lmar y plantar respectivamente 
Plano t ra nsversal: Es hori zontal y perpendicular a los dos planos anteriores, di vidiendo al cuerpo en una 
porción cranea l o superior y otra cauda l o inferior. La tern1inologia prox imal o di stal se ut ili za en los 
miembros superiores e inferiores para des ignar la mayor o menor proximidad al tronco. De la intersección de 
estos tres planos se form an tres ejes 
Planos y ej es: Para describ ir los ej es y planos del cuerpo nos referimos a la posición anatómica en la cua l e l 
sujero esta en pos ición de firm es, con la mirada al frente ; las ex tremidades superiores pendiendo a lo largo de l 
cuerpo, con las palmas dirig idas al frente y los dedos extendido; los ta lones juntos formando un ángulo 
aproximado de 45 grados 
Pliegue axi lar: Dobles de la piel que se forma en la parte anterior de la ax il a, cuando el brazo pende lateral a l 
cuerpo 
Pliegue inguinal: Dobles de la piel qu e se forma entre el abdóme n y el muslo 
Pliegues cut á neos: Med idas antropométricas de tipo lineal, se miden en milfmetros 
Podogra ma : Impresión gráfi ca o trazo en la planta del pie. 
Podoscopio: Es un instrumento el cual t iene una altura de un esca lón y da una imagen directora, tiene un 
crista l só lido y un espejo ob licuo y de un alum brado electrico. Se observa la impres ión en abducc ión y 
aducc ión. 
Preciso: Exacto 
Proceso d e recuperación : Proceso que se rea liza a través de un adecuado manejo del descanso de l deporti sta . 
Proyección: Ex tensión de un pun to hacia otro 
Puntos a natómicos de reícrcncia : Seíla les que nos permiten orientar sobre la loca li zac ión de un punto en el 
cuerpo humano 

adío: Hueso del antebrazo 
Región occip ital : Parte posterior del cráneo 
Rótula: Hueso que se encuentra en la parte anterior de la rodilla 

egmento: Porción cortada de una parte del cuerpo por líneas imaginari as 
Sobrecarga : Entrenam iento de un múscu lo a una res istencia. 
Supinac ión: Movimiento de rotac ión del ant ebrazo, por el que la pa lma de la mano se hace superior o 
anterior 
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T ejidos blandos: Partes que ceden fáci lmente a la presión (piel) 
Termotera pia: Tratam iento de rehabilatac ión que consiste en utilizar el calor en sus di ferentes moda lidades 
para tratar una les ión musc ul ar. 

u mbilical: Punto loca lizado en la cicatri z umbilical en su punto medio 

V ernier: Regla gradada móv il para medir calibres pequeños 
Vértex: Punto super ior de la cabeza en el plano medio sag ital, cuando la cabeza está en el plano de Frank fo rt 
(queda defi ni do cuando la línea imaginari a que pasa por el borde in fe rior de la órbita y e l punto más a lto del 
conducto auditi vo ex terno (tragión) es para lela al cue llo y fo rma un ángulo recto con el ej e longitudina l del 
cuerpo) 

w att : Un idad de potencia del s istema intern acional que ex presa la relac ión de un joule. 

y uxtapone: Poner un a cosa al lado de otra 
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DEPORTE EXTRANJERO 

PRIMERA FASE 
PROGRAMA FISICO GRADUAL 

60% (entrenamiento) 

• • PERSONAL 

Alimentación 
Higiene 
Preparación 
Estudio 
H.C.C. 
Padecimientos más 
Frecuentes 

DEPORTIVA 

Preparación 
Flexibilidad 
Fuerza 
Resistencia 
Coordinación 
Velocidad 

DIVIDIDO EN DOS FASES 

DEPORTISTA 

SEGUNDA FASE 
PROGRAMA FISICO ESPECIFICO 

40% entrenamiento 

' PRE TRAS POS 

COMPETITIVA 

• Entrenador 
Metodólogo 
Médico 
Fisiatra 
Nutriólogo 
Psicólogo 
Federativo 
Patrocinador 
Delegaciones 

100% 
DEPORTISTA CON 

CALIDAD 
- BUEN DESEMPEÑO -

GANADOR 



DEPORTE MEXICANO 

DIVIDIDO EN DOS FASES 

t + 
PRIMERA FASE SEGUNDA FASE 

PROGRAMA FISICO GRADUAL PROGRAMA FISICO ESPECIFICO 
60% (entrenamiento) • -. 

PERSONAL DEPORTIVA 

Alimentación Preparación 
Higiene Flexibilidad 
Preparación Fuerza 
Estudio Resistencia 
H.C.C. Coordinación 

Velocidad 

• • No es tomado Bajo en 

en cuenta en calidad y 

nuestro país tiempo 

40% (entrenamiento 

• PRE TRAS POS 

• DEPORTISTA 
MEXICANO 

• DEPORTISTAS 

DEF!CrNTES 

Sin más comentarios, 

reco rdemos Atlanta ' 96 

y el deporte actual 

Entrenador deficiente 
Médico bajo en calidad 
Nutriólogo y, 
Psicólogo deficientes 



México, D.F., Martes 11 de Diciembre de 1996 
l 
" , 

Crea la ~onade el Registro Nacional del Deporte .. 
Será un Censo de Atletas, Entrenadores, Directivos y Organizaciones 

Para lograr un mejor conocimiento de la 
gente del deporte del pafs. que incluye desde 
atletas. entrenadores. directivos. organismos 
v asociaciones que lo difunden . instalacio­
nes y programas. y para todos los que de al­
guna manera están vinculados con esta acti­
vidad. la Comisión Nacional del Deporte 
(Conade) creó el Registro Nacio nal del De­
porte. como un censo que permitirá imple­
menta r estrategias para su desarrollo. 

Juan Manzo. director de dicho registro. 
e<plicó que el mismo estará apoyado por un 
sistema compuiarizado y cada afiliado con­
tará con una credencial "t un número de afi­
liación que lo reconocera como gente del de­
porte v que de acuerdo a las facultades que 
le otoiga a la Conade la Ley de Estiniulo y 
Fomento del Deporte se puedJI saber cuán­
tas personas lo practican. 

l'or Roberto QUEZADA MONRR 

sus datos. sino con su fotografía. para poder 
llevar un seguimiento adecuado de cómo 
han estado trabajando y el tiempo que pue­
dan seguir. Este registro se debe actualizar 
cada año porque hay muchachos que aban­
donan temporal o definitivamente el de­
porte. para saber a quién hay que darle se­
guimiento", dijo. 

Externó que en un lapso de tres a cuatro 
años se tendrán registrados a cerca de 20 
millones de atletas. "Todos se darán cuenta 
que es obligatorio registrarse: por ejemplo. 
si una organización pretende conseguir can­
chas del municipio o de la delega-
ción. tendrá que presentar su re-
gistro como organización y el de 
los deportistas. para que se. les fa-
ciliten las instalaciones. Poco a 
poco se irá logrando. y tenemos 
no1otros la Ley de Estímulo y Fo-
mento al Depone para agilizar 

.. Esta ' será una forma de tener bien iden­
tificados a los deportistas. no solamente co,n 

··- .. ... .. . ,..,_ .. ·:. - ..... .... •,1. -.,.....:---- ·-· -· ~· -\.. -------- -- - .. ---- -- . 

este proceso", apuntó. 

Señaló que esta idea es de años atrás. 
pero la tecnolo$fa no habia permi1i<1<' lle- , • 
varia a la práctica. sino hasta ahora que se 
cuenta con los medios necesarios. Cuestio­
nado en tOrnQ al sistema red de la Confede­
ración Deportiva Mexicana (Codeme). in­
dicó que el Sired está enfocado al depone 
federado. pero también deberá contar con 
su afiliación al Re~istro . algo similar a Jo 
que pasa con el Registro Federal de Causan­
tes. ------ ....... . ~ · . ,.,. ._ ,. '-"" ' : ., .. . -..,. 

., 
-··-· ·,-.;. .j 
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•Ganó el oro con 521 .58.- Lo pfota fue para fa germana Walter con 479.22 y el 
bronce para la local Mary E/len Cfa rk con 472.90 
ULANTA. EU. 21dr 1u1>0 (EFE )· l J Ch1nJ Fuo 
\1 1n9x1a dom •no Id · " J I lemeninJ de s.:i lto s :1t 
nJt.tcion desae IJ p 1 .1; J k~rmJ ,1e- ,11e.: metros. que se 
disputó en el Ct"Ora •.1 T t'Ch Acu,1 t•C Ct"nter' lt" 
Jd¡udicó la medall.l dt' o ro olim p1C J 
'-. !ong xi.i. wnctdor,1 tn los COOdw1ll Cdmt'1 cte 19QO 
,. cJmpt"Ona ohrn~" le n SarcelonJ '92 ·doncl e 
cons•9u10 unJ punt •. J ~'C'., 101.1! dt" J 61 J l L'lJntO\· 
concluyó Id compet.~•.:m aue dC"m1no deSOt' el 
L'r•mtro hastJ el ult1 no s.1110. con unJ ~· unt u.ic10 11 

totJl de 521 SS lm•-1 .1,"'i ('s 
C'tsde mu)' l<''t'n "-1•ng ,t.1 lU\ O CIMO Que .:i uer1,1 
st"r ultadorJ v lle-g.1• J l.1 t'h!I' m11ncl1J I, J l<Jo qul' 
hd consegu1d\l Out' • esu I'\ su h'oundJ mt11a ll,1 11t' 
\)I,~ c•li rTlP•C J const'c,Jll\ .l y p,lf ,1 10\lf.lflO 1'0 d11 t1n 
en m.trCh.tr se con .1 ;>cr1.1, nut'\ f' .1 no1 .t t'11tre11.11,t' 
11t'te diu a la 1t'm .1 ~· . 1 ,, una t'101el.1 de s.11! \J \ de 
Pek1n, a mil k. il om etros de su 10, .1lid.id n.ll.11 de 
Wuhan. 

Hoy, en trampolín 

Platas inicia el 
camino a la medalla 
• Mark Lenzi es el monarca 
olímpico y Soutin, considerado 
gran favorita 
ATlANT..\, Ct•cr91J r de iul1\J Jorg t . 
\!ondr.lgori v.izqut : .1lc .1nzo !,1 1t \( ,1 
po~1ción en BJ•cel<' .. ,1 .J :' con oo.i 1 J 
puntos . .ihor .1 corr · ' ')' "''le d f('lr1,111do 
PIJtas. el diminut o ~· , (.1110 ll lt• •.H , el 
d1f1ol cammo h.i c1 .i un,1 medJllJ pJrd los 
cl<111.idm aztec.is . 
lJ ci ta en t>I Centro ..\cu.i!teo de Ceor9 1.i 
f f'C h. esta n0<he d.-,de 1<1\ 20 00 hora\ 
donde un tolJI de JO CIJ>Jd11t.11 
guardan simi!.1r 1n te11ciC'>n 
Un <1flo mt'nN que ·•I gr.in fa vori to 
Om1tri Sautm. PldtJ' to rn.iráe l rt rcer 
turno detras de And•eJ s Wtls dt 
..\ lemania y el bohv1.1no Tony l9 lc\1 <11 
S.tuhn aparect' en e l turno onc t 
m1entru qut' e! cc1n1peon olimp1co Mark 
Lef'll1 (en Barct'!ond )e t•tuló con 676 .Sl 
punros) ocupa l.:i p< ,,1c1011 nÜmNo trece 
y el ~undo mea1c.1no. ¡oet Rodnguez 
1.alurj como numero 24 
AJ rtftrir\t' a la con1 1endc1, Plata\ no de¡a 
de tKonoc~ l.i enorme respons.ibihdad 
que le depara iu primer.i aparición en la 
tabla, ~ se 1.abt' cont1.ido porqut' se 
preparó con ahinco .1 su gran pnit'b.J. 
No se puede augur .1 r medalla Pt'fO por 
lucha no q~rá. 
Durante la ac tuación de Man¡ose Alcalá, 
s•gu1ó con detemm1en10 los hPChos y 
e • presó qu•" 11ect's un solo cl.i 11.1do 
dt'ttrm1nd la suertt de quien .isp1ra J 
una corona. · soto ernero hacerlo bien y 
.. 1 QUt" los itJt'Cf'\ no m ,. rl'\Ulten !<1 n 
"1tnc tos· . 

(P0t Aofoll o AA YON. enviado) 

Su compJtno t..i Cuo Jin91in9, que euab.\ cl.tsiftcadd 
se-gunda tr'1 1 los dm pnmeros i..a tt os, pt' rd1ó ura 
posición en ti ttrct ro y un nuevo error Id d tsbdnc o 
del podio olimp1co p.ira conc luir id p rueba tn quint o 
lu9.t r, d Pf!Sdr d t enmendar .ligo sus fallm en el 
último sallo 
De esos errores \t' supo .tprovec h.l r a l.t ptrft'cc1on la 
a lemana Annik,1 Walte r, qu1tn con und dCluac •on 
muy ~u!,u Jscend1ó dtsde 1'1 qwnta r t.ua t'n ti 
~gundo salto h.tsta Id stgunda en el ultimo, a pesM 
de la futrt e oposición qut le p! ,1 nteó IJ 
estadun1den1t ~ldf)' Elltn (l.vk.. quien de lube· 
comenzado IJ competicion con ..i lgo m ..i 1 de lortunJ 
bien pud1trd h,1 bene .i lzado con Id pl.lt.l 
Sin emb.irgo. 1.1 sal tJdor .i est t1dun1den se tuvo que 
conform.irst . dl igual que en 101 Jnt er•o1t1 luegos 
OHmpicm. c011 l.l medalla de bronc e dt l.l prueba, 
entonces por detrás de Ming-ia y de l,1 rusd Yelf' Od 
Mirosh1nc1 

.,,-,,· 

~-~_rijos e 
Alcalá, una 
pálida sombra 
•No tuvo la inspiración paro 
clasificar 

Por Aodolfo AAYON lt., envWdo 

A TI.ANTA Geor91.t, 2 7 d" ¡u!.o.· Mariios.e 
Alc a!a puso ttrm1no a su .ictu.tción dentro 
d t los /utgos dtl Cenl f'nario al no 
const'gu" p.i,Jr • la rond a f1n <1 I y con t"llo 
· lt' adv•t'n t · que su ciclo olimp¡co tw 
Ue911do ;il fmJ! 
Las aC!1vir1Jdt's t n el Ct'n tro Acu.ítico de 
Cco191.i T t"C h (la vt'rdad mvy bonito), 
msp+racion para que esta1 at1ttas df:on una 
muc ur .:i dt su calidad pero !a pai1.1na no 
tvvo la 1nsp•r <1c16n d 1v1na adem.ís ~ Mli 
1.l!tos no rt"Unieron los requ1s•tos p.ra 
coloc .1r l.1 .i l lado de la, mf'1ore1 doct QUI!' 
busc.ir1J n l.i r"ed.illa dt' o ro. 
ln•c•o en !d posioón tr!'Ct )' Pt'Sot' a cal~ 
bd jO tn t'I ttrc e1 "'"º (4 1.G-4 ) t'1Uba 94.11 
detras dt la china Fu M1n9xia. que ak.uó 
en l.t primera P•r1t' -46LS9 puntOL 
Hay que rt'cordar, t'lla 1e- impuK> como 
monarca ol!mpica en Barcelona con -461.43 
puntos dtspu~s Yt>lena M1rost'lina 411 .61 y 
bronce para Mary Ellen Clairt. con 401 .91 
pvntos 
Pt"ro a l lt>rmino del round cuatro ClfÓ 
hut.i I• DO\• C•OI'! 17 con 400 .H l)llKOS 
( 108.84 ) del pri~ eM:af'lo yfueradt' tod.I 
posibihd.td 
Ak al.i hab•• ad""'rtido cif.rto e~ 
f1 s1co y t"\!abJ Pt'nit•nd o en otra • _,¡_ 
pos1b1hdad. t'1 dtc1r poner thmino a• 'f.. • ~>· 
carr t'ra para dtd1carw a o tn:n ~ f¡~ 

,-' 

,, 
, ~ 
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~~~~'~':.,m;~ ·'• Se despld.ió delJ.Qrn.~o 
~!5.tt 1~ drlt~ótltm1 

tu~ comttido u ntos f'l'TO"n, fue la 
cl•vt<ltsu~rrot••nt, c..bl"ltl• 
S.b.tt •n• 

~;-~:~; .. ··· ~avaldón no .pudo coo . ~abatini Agrtgo qu{ .1r'llt uru JU9'de>t• u n 
(Ol'Ulllt'nlt 00 ~ pode ~r ti lufO dt 
com,trr tdmo1 rrrore-s, porque ' uos 
11tmprt ~n bitndpt~1y ,J ~ 

!.On lo\ qur <f'IChN n i. twiMu.• n.twi 
uno u otro !.ido 

~ór4-6 y 0-ó . 
U p.ll't>dc, que w duputó t-n L.i c•nc: tw 
uno drl com~io ~ d t Stonf 
~n PM\, t\Ml urw WJpen1o0n Of 

doi tw:lf"lt ., lt'll(IO df-1 pnmt"l' M't OtC>odo 
•i.n.1 h.Jtn.tUuv1<1. 

•La argentina se repuso de un mal inicio y terminó arrasando a la 
mexicana C.va!oon, ~u1t-n le ~ oou.ntt 

cootr"1.tdJ por i. dt-mx.1. rt'lttfo QUt i. 

c.w.ld6rl h.ow tOfNdo l.i óe~nttra J .Q cuando M' detuvo t i tnc~ntro por ti pen1n <1z .igwcrro 
qut dt)6 m ma~ condtc~' Li cancN df-1 compif-¡o óeportNO. 

con~\ltoe~ Ot ~.itMl#li y sus tf r0tts wX!rt l.t unc:t\<I, tutron los out rno tivm>fl ti m ult..00 ºEn 
nmgun momtnto h.rvt ~as con su potr1X1d, l.i d1!t-ftoel<l t 1t• qut •ntt t'IY las 1.U.S 1ot 

convlfrttn en puntos" 
P1t1 et rtgreSO. esos hom ce~, $41Mtin1 •prttó y !ogro in.e 1mb4 por 1-l , antt1 qur I• 
mexiurw lt d~.11 LI 'f\.lefU al rNIC~ p.1r• coloca~ 4-2 y con tu stNICIO 

P0t Olíi p.1rtt. •dm1t1ó qut no quedó wt11l«h• coo su .ictu.cion tn ti lomeo dt ~. ptro dijo 
"'""' ~!Ido un gr•n 0t9utlo dt ttptt1otmdr • . Mo1Co tn unos turqo1 Olimpicos. 

No ob:HM1te. • p.¡rtlr de ~ mo""nto 
Ll ~!.1(0 .lrriucN" !Umt'fOí 
~ y t.o.ptnene'.11, p.¡ra b.ltJr ~n 
~ pn:>blerrws • urw Angr!oe.i 
~ qut IUCJÓ ilfl amblCl()(l y con 
<.1"fto contonruvno. 
~C:..Va10on. qweii p.1r~ IO 
deconctn~ por 1.1 demora 
prowoud.11 por l.i 111..M.1, i.e \llO ormte 
de rtc\nOS p.ua vencef a un. t!J9400f• 
dt tntp" l'llYtl y bouÓ w ~tnun 
golpe con e!Kto l\«i¡ i11T1bc1 
U.~ m lot prwnmn ~tos 
drlp.lftldo cau!oO HU-:J!"fnSJD.ilJm, 
PftO un pron10 enconiro i. forTN ót 
.,-.qut!M" w riKIO, who •~ •ni' con 
urw INl)'O"pC>ltncwim sus t1ro1 y 
volfYdi:n umbim dt Yrioc.a..o 
En 11 ~t' rond.I , C..t>nti. s..tw1Jn1 
~ en~nt.w • 11 est.iaun1dt>n~ dt 
onqrn ""°'°· '-tónlc• Mlts. q.11tn ni' 
~ dtonotO • l.t UNOIC!ru.t P<1 l/lc.1<1 
Hy-&ul.lc J>OI' 6-1 y 6-1 

"\.OSEMORf S 
~ HUNOIU:OO: 

All»lTA. 25 dt juio (No11mo) · 
Angt4tu C..V•ldon l'f'(Ooooo ~ve , 1 

Hoy en dobles 

Osear y Alex, contra 
Washington-Agassi 
• Andre rtrmplazó a Reneberg 

ATLANTA. 2S dt julio (No t1mex).· El mu.iuno Osur Ortiz tomo con °""" su dem>U de tstt 1u~'s dntt ti 1U1li.lno Andrti G1.udtnz1, y 
Rm6 que ihon1 todd su conetnUiCIÓn eu .1r.1 ponla tn el p.trt1do de 
dotMtS dt m•r\ana .intt [ stados Un~. 

U mu;ic.ano ~6 q ve .inoti tod• su m~lt y •mbtción tsl.in puest• ~ 
M la jOIT\<ldi de t 1tt v1emts t u.1ndo, junio con ~¡.1ndro Htrn.mdtL. 
le Nlga tr'nle a la p.irt¡• t1tildurndtnse! de ~t<1lwai Wuh ing1on y 
Andrt Agilsi, quttn tom•r11 t i ~ho del lt~.tdo Rlc~rd Rtnt~r9 . 

Agregó que ti c~b10 dt Agass1 pvtde ~ twnmco •I equipo 
moiano. toda ~ que t i tUidurndtnse t:1 un es1upe-ndo 1ug•dor dt 
~pero en dobles nunu N ttntdo buenas aclu<1CJO(lt1. 

. ~ 1ir'9e Agas.si es de lo me;cw dt'I mundo. Pt'fO to dobles e1 m.is 
popenso a .. cte-troui. Pati nosotros fue mt'¡or w ingreso y la u hda dt 
~quien Mes un iut,ntico dobhsu y dt 1o$ mU1mo1 
~tes en et orbe", diio Onu:. 
RnMmente, dijo sentirw tnmquilo y confi.ado to qut mar'l.1na, con 
~~ i. ~t~ será dilt rentey podr¡n dJr l.i 
~di' tlmirw •un• dt La! ~5 p.trejas dtl torneo olimptco 
tnA&nU~ 

AT\AHTA, Georgk 2S dt 
Jullo.- IA muk•n.t ""9illc• 
C...v.idón MKWnMó Mtt: el 
metor ntwl t.ústko ch I• 

uyentJN C..britil s.b.ltlnl. 
(foto de lub ... ya. enYl.ado) 

Segunda ronda 

., 
Deporte blanco' 

Seles avanza; Hlngis, derrotada 
• Roud doblegó a fttterlein 

STONE MOU NTAJN, GeorgW, 25 de julio (AP). · Móniu Sel, s, 
principal livon ta,. av.inzó hoy a la ttrtera ronda del torneo olimpKo 
dt tenis ltmtnino •costa dt l.i c~tenl.t: Patricwi Hy, • i. que 
den"OIÓ (>.. ) , 6-2. 
Ui japontsa AtSug1y.ima, por 1u p.irtt, vtnoó sorpresiva~te a LI 
suiza Martina Hing11 (15) 6-4, 6 ..... 
En otro> p.irtodos, Id t hKa jana Ncwotni (6) se lmpu~ • W austNla 
Judilh Witsner 6-4 . l ·6, (>.) y la hol•nde~ 8rtnd• Sc.hulU (11 ) a la 
wdcort•n• 'foung·l.t Cho• 6·1. 6 .... . 

SI: ACABAN LOS LA TINOAMf.RICANOS 

'\ 

STO NE MOUNTAIN, Georg••. 1~ (AP) · El ,•ent1ol.ino NicoU1 P~• y 
ti uruguayo MdlCtlo f1hpptm lutron thmtnJdo~ hoy to i. ~unct.. 

rondi del torneo Olunpico d t 1en1\ ni.ncuhno 
U Indio Lec1 ndtr P,H'\ se 1mp.,¡\O" Per t'1r.i CJ ·1, 6· 3 y ef 1Ulll•no RtnZO 
Fun.n (1 '4 ) d obltgo • r11ip p1m 7· S, 6·1 
El iueco Thomds l nqu1st (l) H•nc1ó di Jmwn10 ~.:ir9i s Wg~•n -4-6, 
1·6, 6·• y el \U1lO M.irc RoHt-1 (8) al oc1ne1 freden k. fflt."1t! n 7-6, J.s. 
A.ouet g.ino Id mtJdlld dt Oto en 1991 tn 8.1rcitb\a. 

AC...Ull. A Tl.R([RA R:ONOA 

ATlANTA, 25 dt ¡ulio (OPA) .· ll estadunic1t.•n1.t Andrt A9'.ui. mbirno 
ftvorito • 1• medall .i de oro, •vanro h>Jy .1 t. \t rceu ronc:M det torneo 
de tf'O•S md1v1 duc1l 11t 101 1ue-gos ol1mµ1tO > dt At1 .. n t<11, <11 ~cer ill 
eslOVi CO K• rol Kuctr• por un doble ti·• . 

Gaudenzi dejó fuera a O~iz 
• Lo superó en dos sets 

AH.ANTA. 1S de juho (EFE ) · ll mu iuno Ow:.11 
Ort1z quedó hoy tl1m1rwdo en I• se-gund• rond.i dt 
l.i comptt1tion olimpiu ma\culina •I ~r por 
6-1 y 7-6 (7·S) lrtnte <111 lt• li• no Andrt• C.ud<'n11 y 
de1•r • Mtaico tut1• de W luchd por una med.111.1 . 
A pewr dt la ~ot•, On i.z , dt 23 "1os, d 1¡0 qut- 1't: 

sent~ wtislecho por la forma como h•bla luchado 
por deftndtr los colores de I• bandeQ de su pais y 
porque to el umpo lo dio todo. 
"b citrto que he perdido, pero lo hice ~te un nvil 
de m.ioyor uttog<>ri• y luch,mdo hall~ i. Ultim• 
pelot•", dt<l<iró On.iz. ·u cl• 'l'e del ~nido tstuvo 
en el primet s.et cu..ndo comencé nervM»o y 
G.ludenzi ,..hó muy rápido con un golpe pottnt t • 
I• prioU y butn wque" . 

Cl 1111tdno tomo'" m1c .. ttN• lo que le dio i. ~ 
qut lt ~v•rw • l tnunhJ hrwJ, • unqut: Ortu: 90 9 
seg undo hu:o iu me¡-0r tt ms. 
"lue-go me riti.1~. •rrit~ m6s y !.as COi.ü 
comtn.Z•ron 1 umbl.ir • mi fr.or porque me~ 
mucho mt¡ot y lt for ce p.ira que ill&M• ~·. 
titp/•c6 0 n u:. 
[ J ltnist• me1ucano d oto que ~tenido LI . 
oponumd<ld de h.1btr C)iin.-do ti wqundo wt., pero 
los puntos lmpor1•ntt'i tut'f1)n . r~ de c...ldtnzl. 
·s,¡ hubte1.f jU9.iodo d pnrntf 1.tt como lo na en el 
sequndo f'\loy con-xdO que~~· 
9i1rw1 ei p.tttido huboer¡n e-su.do de mi~·. da1x6 
Oniz:. ·~ m.rgeo dt i.. den"Otl me q ccnllr*) dt Mi 
t.o.prrwn<i.t ...tv.cu y Ot' luchM .. mMmoº. 
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AVOil 
· ·Eu, perfecto, según los jueces H te~on un.i ru tina mvy llmpw.. Mn 

em~rgo l;u cahficoKl()f'le ~oo 

mucho qUf' C1et.e•r Nec:HitMl un 
curw de t lKJ p.r• no ltnef l.ls 
c ahlK.KIO~\ ~•nin.~ 

qUf' htatios Urndo\ 1tM • wc:• r oro 
y Can.-d,1 pl.1td .El sio_c:rooi~ad.o _me~icano, 

~:i:~·~~~ en el_ últim() _lugar 
0 110 que e\ 11u\t r.mte el Nt>er 
!rdb•J.JO O t.inlo pJra Ue9ar y que 
en cmco m1nu1os \t' •e•~ todo 
Del lutu10 ai¡o que H •r1.6 un error 
tom ar un ct ¡Jec1s1on •hor.a, 
porqut \e O<" bt' tener la u~u 
l11a como pJra pen~r en el 
ft't 1ro, por t'¡t'mplo . 

ATl.ANTA. Ceorgi•. 2 ck!: 
agosto.· ll tquipo mexicano 
quedó "' últJmo lugM del 
~libJTde n.lldo 
lincroni.udo .al tot•luu 91 .533 
unidAda., mientru que Estados 
Unidos obtuvo u l1fiuciont'1 
perlKta (100.00) p.1r1 gan.ir l.i 
mec»UI dr oro. 
Méx.ico lnkló su rutiN 11 
comp.b drl t~• dt' ~ co med1• 
"\..11 MltOtcN ('t"l(endKM" . 

• Adria'na Lohus denunció qudos calificaciones estaban arregladas 
antes de la competencia 

Por su pdr1<' . jou• Luis hp1 nou. 
pres ioente de IJ Federación 
Me.r.1un.a de N<1tación, 
coinc1d1ó con Lottu\ en la 
lrui traoón ºpero para mi ell•\ 
u c.1ron m, d•ll• dt 0to". 

Salieron muy ~unu, wbi• n 
qut' estab.in t'n séptimo lug•r. • 
un• d«im.ai de l ~•to y qur 
pod1 • n • lairu•rlo. 
los p.ivones lut'ron muy 
dt'lm1dos y eu cw con ll 
mus1c1, qUfe rt'Wlt.ab.i 1ún mas 
con los vivw rwr~ en sus 
tr•1ei de blt\o. No tuvieron 

mngun error como o tros 
equipos, incluyendo a ú rados 
Umdos, im t'mb•rgo t'I gr•do de 
d1fic ult1d lue menor • 10 1 de""1 
equ•pos y dt' 1h1 11 d1 terenci• . 
Méi.1co no mueci• t'I úh1mo 
lugar, po rque Ch1no1 comt'hÓ 
d iYtnos errores t'n l•s 

plat• lorm•s. 
empu¡onei, 
c•rg• dU y n unc• ~ 
l•s penalizaron. 
Est1dos Unidm, 
qU1en rullzó una 
rutin• hermosa y 
ue•ltY• , fo rmando 
llo1e1 y circulos c.ui 
per1ecto1 fm.ilizó 
con 100.000. 
seguidos d e C1n•da 
con 98 .600 y l•pón 
con 9 7. 800. El 
cu.1r to fue para 
Au11J con 9 7.<4 00 . 

FRUnRA(IOH 

l• t'nttt'nadora 
Adn.1n.i Lottui, 
drnunc ió qu t' los 
1u rce\ y.i teni.in lu 
c•lt11c.ic1on<c'1 
u19n.1d.1' .i nte' dt'I 

eYento y los ca h! oco de poco 
tllCOS. • 
"MOl(,!"ltO ~ILSIN: h• potque

0

.Us 

~~~.~~·:;:~,t'~:c:,:o par1 

Rojas y Hernández, fuera 
de las finales en K-2 
lAGO LANIEA. Geor91•, EU, 2 de • gosto (A9enc 1.n).· l•i ult1rru1 
opcK>Ms cH mt"d.i ll• que les qUt"d1tun • At9t'n1 n.i y MOICO t n 11 
compelición olimp1u dt p1ra9u1smo dt't l • go lJn1t'r qut'dlron 
1go t.t<Ms en L.i ¡orn•d• stmrfin1I de hoy. 
las mtxiain.as Rena l• Hern.inde1 y 5Jndról Ro1a1 qUt"daron ehmm• d.is 
de l.i prueb.i de K·1 ftmt nif .a 500 me 11os, .11 ub;c• rse en t'I novt'no y 
último lugar, dtntro dt-1 lomt'O ohn1p1co dt> u nota¡e, d11pul«k> hoy en 
rl l•go l•nlt'r: 
Tr.i ruli.Lar un l1€'mpo Clt' 1 ·S2.05. t.i pal"t'¡.i mt' •1Can.1 qUt'd6 mu)' lt to' 
dt' l.i m1ru reg•W• d J por lo' do\ pr1mrro1 lu9.ires dt e.ad.a W'" t' , rn 
Utt' CüO SuK1.-, con 1 ·.¡ LS1 y Hungri• 1 "4 J , 78 
En r l K· l varoml J SOO mrtro,, el ,)f9ent1no IJ\l•' r Corrr.i tur s.ép11mo 
t'n 1.- lt"guncl.1 srn11l1nd! J un segundo dt'I qwn k •. el du,tnli.-no 
C.1meron Mcfdd1e.1n , Ql lt' H ' Jd¡ud1co el ul11m,, pue~to ¡>M• L.i hn• I 
Conu er• qu1nio ,¡I p.no por los 1SO met ro,, pt"ro lue Wpei'ldo ~ ~ 
tr.imo fin.a l por ti up.lñC'I M19ut'l GJrc1a y t' I ru "J St'•gey Vt'rlm. 
S1m1lar s.uertt' como t'I br.t,1lt'i'lo St'bJU1•n Cu.inrin. no~no y ultimo en 
la olr• t.t'm1f1nJ I dt' 1(. 1 Cu.lttnn )J logró ol\'t'r 'U ob1etNO al cL11.1fKane 
.iyrr p..ira la l1n.il dr 1( . 1 1,000 mr11os 
( n ti K·2 500. lo' ,u9l'llt •noi St'rgoo M.in91n )' ll1t90 C.inepa ICatMron. 
en noYen• po11c1on rn un.i rrg .i•• t'll l.t qu<' rn ningun monir nto 
cont11on con opc1on .. , ~ rn l.i qu•· <onclu)•·ron muy •r ugados. 

U QUlDAJ:ON lH LA RA 'I' A 

El canoista esp.irlol lou· .\IJnut'I Creipo lut rhm1n~ rn '-t'm1firwlrs de 
los 500 metro' rn hnr .i con C . 1 qur ~ d1,pu1.-iron t'\lt' Vttmt'l en ti 
m• n:o dt' lm Juego\ Olun¡>1cos dt' Atlanta. 19uJI 'ut'rtt' cClfTlt'f"on lo\ 
eipanoles 10~ Att rt"do Sea y 01"9 S~utt-nko qU1t~ no uliticaron 
para d isputa1 la final dt> 500 mt' lfO) en ( . ;z 

ATLAHTA.. lU. · LH kayaklstas mui<•nas ~. Rofas '1 
•erNt• HenW!ndez no pudlft'Ofl k>gr• su 6ndmlóft - a. 

ATlAHTA.. C.0.-VI•.· Con esta pirámide el equipo Tricolor comenzó su rutina llbre . final dtel K-2 a SOO mdros. (Gr liflu : Lub Maya) 

r • 
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~ 'es "d~ . buena suerte. e& 

PARA LA ASISTENCIA PUBLICA 
l'o r Rodollo JtA YON y 

l u h ~hy • . 

'"" lado s ts pecl a les 

All.ANTA. G~r9 1• , 2'I de julio.­
L• ~.et y la operit ncia, 
Kltm.6s d tl m.1rcJd o retruo 
te<notóg1co con que se presentó 
a com~t lf Nancv Con1rtru tn 
l.a ~ dt 200 metros 
lan.z.tdos, fueron de d ut.1 forma 
l.u ruonts ~ra qutditr futra tn 
t i primer ho t t lo m1natorio; al 
comenar la p.mcip.1d 6n de 
Mf11ico en et cichsmo dentro de 
estos tuegos. 
l 1 l:Mirn ra • vtncer era ti 
rkord ol1mp1co d t 11· •1 9 
mi~simu y t' I mismo lut 
suptr11do en dos oc.niones 
Primero M1ct1t llt Ft m s dt 
Austral ia con tiempo dt 11·212 
mi" sim•s 
La me •ic.1nil• .tp,n,u .1lunzó • 
uom1r l.11 c.1r.1 con 'u 11". 992 
(60.CM kmph) '! ' ' ocultó 

En los 200 metros lanzados 

~nq_ (:o.-.t~~~~~' 
debut _y_ desp~dida 
• Felicia Ballanger impuso marca y Mlchel/e Ferrls la hizo palva.:· -
Florlan Rousseau, oro y marca olímpico 
po rqu' .1d ' m's ' ' m ' ]or crono 
d' R1t.1 Aaz ma lt,, d' Litu11n1.1, 
co n 11 " 971, I• dtió lu,r11 d' 
tod.11 po\ ib1Hdad d e puu a I¡ 
s19ul, nte ro nd.11 . 
Fe l1ci.1 B•ll .1nger, de Fr.1nc1a, 
P"Ó , 1 cronóme tro en 
l 1 ' .177 , que como mejor 

m•ru en I• rond• elimi natori.11 
t i,ne un enorm' si9nil1cado . 
El velódromo tua b1 t n hech o, 
u na inst.il.ición qu e t iene lo 
suyo, ljstim.11 Que los nuestro s 
sólo pu, d an vtr1o como m'ros 
especl• do res. 
Otra bu,n• m•rc .11 corrió a 

AnANTA. 2A de julio 
(Revters) .· f.I cklllt. 
Florlan Rouueau, de 
frMKla. muestra su 

aatltf.cc'6ft al ~nar la 
medalla ch oro en """ 

kllómetro cont,.. reloJ 
lndtvklual. Y con t .Ol.711. 

Imputo """'º récord 
o&im,-co. 

urgo de O k.san1 Grishina , de 
Ausi.11 , con 11 º.29! , lngrid 
Huinga, de Holanda. 11 º .• 56. 
Y.1n Wang, de (hin1, 1 l ".519, 
Anti! Newm.1n, de Al t-man1 a. 
con 11".536; Consu nt t­
P•ruknoin·Young , de Eu adm 
Unidos, 11 ' .H 5, Tany.11 

Dubnkoff, Ca~ 1 1~...S66,. 

mismo tiempo que &iU 
S.1lumae ~ btonla. 

CARIACONTlCIDA 

Al lbmino die La~ N1ncy 
t'UUYO 1 punto dit lonf. Eft -
rostrose~Y · 
tru!tradón ~wtm 
mucho ruido en~ a liL 
1b anderada nadoNI..-~ 
de<idió o~­
bkk:let• y no La .apt6 per : 
instrucciones de4 alto,.....,_ 
Cl1ro, u ¡ovorn y.,odria ...._ 
que Yino a estos~ ... , 
o limpkos p&r•..,,,,.... 

;;:,:;~~':;:::. ~ .; . 
m,Mjurezindis~. • 
Pero, como cad• cabeza; e• 
mundo, m js v1le no ........ 
vís.pem. • ·- ! 
OUCAUFICADO \ _ •· 

En k.116metro 1aftudo. ~ ' 
p<>Medor <» &11 marca~ 
5hane KeUry, de~ e.a 
1':00' .61] m iliilmls ~ 
impuesU ., et~'* 
Bogot; ( sept~ M del 
'9 5)-. fue eln1'1inado cuando• 
le 11fó el pie 6el Pf'(s.I 
mit-ntru que Florian ......._ 
d e Fr1nci1, con 1':0r-712. 
inu.1u r• nutv• marca olmpic-. 
1dtm,is de •genct.rw a. 
med1ll ' de om. PlatA s--- &a 
Hi rtw t-11 , de lslados Unidos. 
con 1 ' :0 2 " . 940yT•~ 

Jumo nji, J•pón, con 1 ·:0:r .261. 
~ientru que~ puwcudón 
lndiv1 d u, 1, en rond1 
elim1n.1 tora se implant.11 rkord 
m und11I ' u rge de AndrM 
Colllne lli d e lu lUi, 4':1r.ui 
d t j• ndo 1t r's et~ dt 
Gru m' Obrtt, Gran ~ 
con 4 ';20".894, lmpueao el 10 
~ 'gesto de 1991 y....,,,. 
Errnt-n• ull d e Jrancr..., hiro 
4':21 • .295 ~. Owtl 
Bo. rdm an_.c:.ran a~ con 
4 ': H • 4 96 ·~sto .,,. • 
edición de los JO de t..rDt6ona.. 
Collin elli lue el ~dlildl 
en ta pin .. . 

~ 
11=@7(/!~//~ !NJ~©ll@!N/1'i/1= 

~es de buena suerte.~ 
· ... ft ~.-.~ . ~' .. 

PARA LA ASISTENCIA PUBLICA · .:.,,:¡:>, 
':::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~ -~ - .. _-41l 
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Voy a ganar en 
1 O mil metros 

• Viajó a Atlanta con su entrenador 
Eduardo Castro 

Armando Quinta nilla, represent.inte de M éxico en lo\ 1 O mil 
metros, poco antes de sa lir con rumbo a l.i ciudad Clt' ~t i.mu, d1¡o 
que no culparía nadie de ~us resu ltado\, "el único cu µ.il>le de mis 
triunfos o lr•cuos sert: yo ". 
Ai"ladió que "por ello no debo cfl11car a m•s comp.i ñe1 o t dt'portisYs 
que se encuentnn en r:Oos monlento 11 en Atl•nt11" 
En cuanto 4,lu posibilidc1dcs de obtt"ner un.i pre11e.i, wfl • IO que "un 
bue n resultaCto .U!fi g anar una me<i• ll•, uno regul.Jr, 1•\t.i r entre los 
primeros, y uno m.alo, ser ellmm.tdo, pero voy .a g.in.u· . 
E.stos podrian 5-et los Ultimes Juegm Olimpicos de Qu1nt•n1lla en 1.11 

es~iahdad de 1 O mil me os, ya que despues de \u pctrt1C1p.c& 
en A.llanta incu!'lionará en la modalid<1d de mara ton 

(Foto: luan Ca rlos CCNUÁ~) 

Plusmarquista cubano 

Javier Sotomayor, seguro 
de conseguir oro olímpico 
• Dice estar rt!puesto de las lesiones que le aquejaron 

ATLANTA. H de julio (U PI ).· E.1 campeón otimp1co y inunOoJ I, 
ademdS de recordi1ta del o~ en ~lto en d!tur•, t'I cvOJnO jd~ 
Sotom.1yor, expresó hoy su confianza de repellr IJ n·,'(IJll .i de oro 
obtenida en 8.arcelon.i hace cuJ lro • ños, y• q ue )e enc ue ntra en 
perfe<to1s condiciones de competición 
"En los últimos meses todavio> est.ba sufriendo las co1oe<uencws ~ 

11quierdd, y eso me hizo~ 
\ Jnos 1omf'O\ in1em•C1ona~s e 
incluso .i lguno s en CubJ, pe-ro 
.i hor.i estoy pert r< to p.Jra ganar 
el OfO en eHos 1u~-gos •• d1¡0 e4 
sJlt11oor cuba no 
So tom.iyor rccorJo que hut.t el 
momen t o 1i.mc.1 un Sd!t.tdor 
109ro g ano11 :J n '<•d J l1.t de oro 
en dos c11,n ohmmc o1 s 
COOH.'CU(IVd \ pt'fO d 110 que el 
me¡cu.im 1enlo d <' hJ tecnica ~ 
permite cori1 1nu.ir .n p1r .indo a 
e\ J glona 
"Vint• a At lant J b.ntante ant@s 
de lo\ ¡u~o\ p.itJ .iclim.t tum e 
y limar ciert.n 01'11c1enc1ou 
t@cmc,u , y por t'\O tengo 
muchJ confi.tnJJ en m1 \ 
con01c1one~ p.11.1 !lev.trme otra 
vu l'I oro .i Cub.t", d•¡o 
f.n la evalu.1<1011 ,1e1 .>t let .1 
cubJno, q wt•n dt'\tt .np¡ r,11r <11 
oro en lo~ 1ueqo\ Oe Atl.inUi 
deber.i ~alt.:ir por lo nwnoi 2.l6 
o 1 36 mu ., \1e11 ,10 qu~ 
Soto m dyor e~tdt• l e-<:10 lJ m.irta 
mundia l en 1 4 5 

t 
' 1 

l 
1 



SkyTel es el único servicio de radiorecepción con Cobertura Internacional, que le 
ofrece la confianza de estar comunicado con sus amigos y compañeros en 
todo momento. Si usted piensa via jar a Atlanta para disfrut ar de 
este maravilloso encuentro deporti\'O, apro\'eche la \'en ta ja de 
estar comunicad o con SkyTel, acti\'e su Ser.;cio Internacional 
si así lo desea a través de nuestro Centro de Infonnación a Clientes. 
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NATACION 
100 combNdo ll'l(ir..,Q.,¡al Arul.il 
Cm'V:'. Hungl'\d, 1'S9"'91 , lS iJE' ,Jio 
4• 10010~ lU 3'1S"41 ,21CJt>,ullo 

AACO 
Fledw 72.LN~O.O. 
t.JcrarW. 673. 2tloeµio 

AruTISMO 
400~~~towPtrtc. 
Fr~. 48"25, 'l9drJl.ilio 
400 .... ali.A OtM 11em f1'll09'.o . srs2. 
l\deµ.o . 
IO~marc:N Yrirri.I~ 
11.uw. • 1'•9, 'l9 de !U"° 
S..ito .no· Strf\.a KowdlnO'oJ.. 
Boig..lnd. 2 OS m, 3 ck> .gosto. 

OCUSMO 
Veb:dld: Md~ ~ Ai.6lTaÑ. 
11"2 1l,24depubo. 
~ucoilf'ldrvldtJM: Antol"S 
Be11uru. ru1 1o1. nr111.26dr ,.-O. 

TIRO 
Rh dt ~ (cl.uh::.ción) Petni 
t1c>me'Oer. ~l97,l0 dr,llJl¡o . 

P!stol.a dr ..... (~: Olg.:i IOOcMrvit, 
Ruw. 490 \ , 21 de ,_.llO 
~toW OtpOrVv• (fin.i). u Ouihong. 
(t'uN. o87 9 , lo dr pJlio 
Rdlie3~~(flnal}: A!~ 
l'VO:ioi"o . Y~.6&6. l , l 4dr ,..-,. 

NATA.CION 
100~11bft. Lel11"19Y1.Chln.J. 
s.i SO, 20 dt ¡utio. 
100 r'IW'tJ01, p«"hO' P!fy't\ ~. 
S.....1.1rnu 2 25".il , l) de 1uki. 
.i .. lOOkbrE' EU. 3' 39"29, 22 dr µio. 
8:. 100 htn EU, '59"87 2S dr ¡ufio 

~lfras claves de los JO 
184,348 acreditaciones 

ffllte~Lu. 

61 ,~:.=° ~~~~~1izac1ón 
17,000 .illet.is y miembro~ 

OE' de~.KIOn 

700~''º' 

Transporte 
2.800 Cholere~ 
1,700 .iu tobuses 
5 ,000 veh1culo~ 

2n cab,,!101. 

R~cordJ mundioltJ y ofimplco1 
t mpo 1odo1 o impueJfOI 

MARCAS MUNDIALES 
ESTABLECIDAS 

Hombres 

A RCO 
Flecha 216 . Corea del Sur. 2 03 1, 
28 de 1uho 

ATLETISM O 
100 metro\ plano\ Oonovan 
8a ol~ . C•n.tdiÍ, 9 '84. 27 de 1ulio 
200 metrm pl.11nos M.chat>I 
lohnwn, [U . 19' 12, 1 de .11gosto. 

CICLISMO 
Penf'Cuciórl individual: Andru 
Coltinell1, Italia, ... 19" 153, 2 .. de 
¡uho. 

""TIRO 
Rille libre, tendido (hna1): 
Chmt1an Kleen. Alemania, 704 8, 
25 de ¡uho 

NATACION 
100 pt'Cho Frt"d Ot•burghgr.ieve, 
BelgtC J, l '00"60. 20 de ¡uho 
100 mJt1po~. Dems Pankr•tov. 
Ru\1J 57 27, 24 de ¡uho 
..a .• 100 combmado EU, 3 3..a 84, 
2o dt ¡uho 
PESAS 
S4 kg Arranque . H.ilil Mutlu. 
Turqu•J. 1 32 S k1ll''· 20 de ¡ulio 
S9 kg Total: 1.in<J N1ngsht"ng, 
ChtnJ. 107 S k1lm, 21 de 1ui.o . 
6" kg Do\ uempos Na1m 
~ulf' ) manoglu, T urqu1J, 1 8 7 S 
kilos 22 ae ¡uho . 
Tot,)I N•1 m Suteymanoglu, 
Turqu1a, 335 kilos. 22 de ¡ulio. 
70 kg . A.tranque . Zhan X~ng, 
China, 162 5 kilos, 2] de ¡uho. 
Dos tiempo\: Zhan Xugang, 
ChmJ, 19.S k1ka. n de JUhO. 
Tot.l l Zl'wn Xug..:ing, China, 
3S 7 S kilos. 2 l de 1ullo. 
83 kg . Atunque. Pyrros D1mus, 
Grt<1.J, 180 kilos 26 de iuho 
Dos tiempo\: MJ rc Huste r, 
A.lem.inw, 2 1 3 , S lulas. 26 di!! 
¡ulio. 
Total Pynos 01mus, Grt<1.I, 
392 S kilos. 26 de 1uho 
9 1 kg AtrJnque . Alebey Peuov, 
Rusia. 18 7 S lulos, 27 de 1uho 
09 kg. [ka tiempos, Akak1de 
!t.. J l.J'l1.lshv11is, G rf!'C1._ 235 kilos, 
:s ele ¡uloo 
Tot.11 Ak.1\,,1de t-.. J~ht.asn ... th\, 
Cr,'(1.i ..a 20 kilos. 2& de 1uho. 
1 08 i.g Dos tiem pos.: nmur 
Ta.muo• Ucram.i. 23S !..110\, 29 
.Je ul10 
1 05 ;.9 o mu o .. n tiempo~ 
~nd rt'y Cnt>mer kin, Rus1J, 260 
;.1101 30 ..it julio 

"' ' ¡~~ i 
..s '"·· _,; 

ARC O 

W ·1•1M31iM•i•1:W 
M!(11'.'l·m3iH.'11 

;. los t1MUS que ComYn ., 11 

~ Villa04=~~~: 
11 cOITlld&s \60 . DOO~) 

_.... en lJ álU"*"ll 
c1auaur10tl110I~ 

ALIMENTOS C01'. SUMIOOS 

,...,600 
75-0.6 ~rOS Of' !..!IWOI~ 

71 .200 oocen.is .>enuct..o5 

•.000 
fl f!'C h.i 2 16. Coru dtl Sur. l 98-' . 
28 de 1ulio. 

l0.000 c.ltdS :)!. 1rei.u 

13 .Stonti.io.; · Ot t>a~ 

750.000 

100 pecho, Penny Heyn~ . 
Sudalr1ca, 1'07"02, 21 dt' ¡uho 

226.000 
50.400 

MARCAS MUNDIALES 
l(;UALADAS 

J7 .500 ITW'°9» 
7.280 \fc111..9i! • 

S40.000 ~IOS OI' "'1imt 

40.500 ~ ilo' Ol' OIS\i 

60.750 ~ll()i oc~' 

4.050 ~iloi OI'~ 

I J .500 .,1,.¡5 !X' : .in.ir.onu 

-..... 
Mu¡fies • . 

ARCO 
Fle<h.i 72. Una Herasymenko. 
Ucram.i, 671, 21 d e 1uho 675 ~O('.ipOll"HOO 

720 
Hombres 

TIRO 

10,080 lulosóeV'laS 

33.750 "ulo& or IQrNl!n 

Rine libre, tendido (clu1t 1c Jc1on} 
Christian Klttn, Alem.tma. 600. 
25 de ¡uho 
Skttt (c1.u1hodón): Enn10 falco, 
ltaliil, 12.S, 27 de juho . J~l~ffi25-:iiq'fí 

K w•1••·• •·•1m1•·1••1n m:JJ1 
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SkyTeL~ .. 
es una ven taja 

• ( ¡ lZ9· 70é9 • •• ..i.:.: ,; ¡.;;r;; 61 ' JS6-? • "" ' • ~··t, 3:'3 -0 '1.;, 
• .COC SI" COHI:' J:-S;\' ~- ,l,'} • :~t tr "lo'~ 1 ,.,.· .. ;.: • e nft • • 

1 Hasta luego, Atlanta 

"No_s_x~mos_~n· Syd_ney" 
\ 

• · Lo ol~re deJped1do rvvo vn ~.:in., r 

\

..t momento solemne cuando ~e re<ordo o ¡f. -:.J-~ "'r:1 
/oJ víctimoJ ck /oJ hecho~ o'e ..,,o/enero .._0 ' ~C 

ATlANTA Geotg10, ' de ogo\l\l V~P¡ · 
• COl'I mvsi.:o rodf y lo 1rocl.c1onol 

1nvi10C•Ol'I o qve lo p.1"9l'l rvd oel mundo 

.·_ :r:d~~ ~~::i~=0d~~: ·26 
\ ol1mp1odo1 modem<n 

lo de~«~o o lo Ol1mpiodo d.I 
( entenor<o COl'l lO cori lo port1c.¡;xx101"1 dt 

\ 

hguros cit lo muM<XJ populo1 okoloe F~on~ 5-:rtc· dt S ... onz 

\ ' •- ~;e;·~~d~,:;~: ~~:0;<'1 ~;"o~~:~:~;-::n;~o~lcu 1hle 
f :. ·-~: ~~e:1 :~~;:de':po~de 1~ene 1en :·:d~~'J.~:3~ ~g:~.,lo~lomo 

Pero rvvo un momenlo i.ol!fT!ne M Qvl' g gonres.co ~·•e•: .., _,., M'"""O oel 
\ ~ i.e record.:> o lo, Y'Ídlmos de lo1 nect1.:i1 e1tod>0 

oe v1ole•ic o que hon en'lpoñoo.:i l"i lo roroe empe~o :o'" •.:i : t"emon10 de 
t.} h11ror1c' c. mp1co o•l'<"'l•O~.e>n dt .:}Cln.~JOI" ~ rnoro16r 

Encobe~odo 1 por el p•e11dente- ~ ;)f\Jetxl ove \.e c°:Jrr.:. oo• •.:: moil.'.lno 
(om,re 0 1,mp•co lntemoc1onol 1~0~ h o prveo.J "oo : (r:>1..,en1e ero lo 
Anron;c S.Omllrondi , los mc1 .:ie E.J .\V w·• 'TI;;!.;)<" •011 ... o!\::;;'I :>el'~"'""" ' l'Y•1J'IO 

~~~s iu':t,::: ;,~~~Jd: ~~~:i~,r~r.·~~-,~~~.· ~:d~~·=· e 
11lenc10 por los V>Cflmo1 oel .;i10q..,e ~ro q ... e gano ""w -.~'>Jo! • .:: de oro 
d1"3111!ero en e-1 Pa<qve del (tnleoa110 pcr;;i w po11 

~:~~c,:_o~~~,1~r;~~r;:~1,H ~~~~::_~;~~ ~-=:~\.1; ~~~1t: 
orobe1 <"n .....,n,ch tn 1972 CC"~"e·.::~ J. t;<o .; .>.·m:- .-o ~ ""°' 
Pero me. qut nodo, Somo1ori~ti c...P't'Ñ oVJ" ".ll de .:.• .-::~t (Jt\.O .::• e<Ol'I a lo1 
1.., 10t11b~,,O" pcy el nvrrt ·: :i t p.:i 1t1 "1 to'lll"> :on lo :.:i.,. ,:.ti ' P;: ... ., of lt'l' 

que po11'C•OO•ori, 197 ('Od:>1 l.:i1 q,l' dt ....:im · ,i.o hi.1:.: a, ·" 1 • .-1'.>1. unoot 
f.ve< on '""'odo1I. y por,~ r..,mtro de •.:>1 'Ml;J• .Jt 1,::;; .:r.; .J:.: .:><' 1 Y9o 
po1 :.e1 que ~flOron fl'l.l!'dc!lo1 ~Q El acto .:O"du}:. -~·: •. .xi oe ""ª I 11'~ 
4.dem61 ma1 de ocho m•'lone1 de horo1 e~ lo pre1en• ':1.::in Con1.1nla d. 

:~:d:i~~:: :"~fo~~~:~~; 6 ~::!;~,n~ e~~", -;ii~7~'.:s ~ lo 
d101 de :o'"lpeleO<IOI m..,11co ::>.>pYlor nyie.:ime< • .: .:ino. que 

"'- ( omo !-.:i 1.,ced•do de~ le : .1-.11vro .~l" l'l oc•er ori 001lo•' C.'.l•"Jr o m 111 oe 
lo1 ¡ueog.l1 dt Ambe<e1 l"' 1::::2 ll' r : .:: o~l'l'O• .l.;t poro<";.: '"' t lt "l.Jb•on 
lo enlfeog" .le le bol'ldero ,:, . .,1c·c..: •l .:.;i~9r~do l't' <' :.~ ;:i.:i 
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