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Título del proyecto: Caracterización de la condición física de los estudiantes en la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende” 
Jefe Proyecto: MSc. René Varela Diez.
Resultado No 1.1 Comportamiento de la Condición Física de los estudiantes de 1er año de la carrera de Medicina.
Introducción
Mens sana in corpore sano. Es una cita latina del siglo II (Juvenal, Sátira X, 356) que nace en Roma y que, aunque no es el mismo sentido con el que hoy se utiliza, mantiene una relación estrecha en su promoción. Realizar ejercicios físicos y practicar deportes como actividad social tienen una forma específica de reflejar su esencia, la que desempeña diversas funciones sociales, entre ellas funciones educativas, recreativas, económicas, ideológica, de defensa y salud e higiene, estando en correspondencia al tipo de sociedad, así será la orientación y modo de cumplimiento de cada función. 
 Al triunfar la Revolución cubana el primero de enero de 1959, su máximo líder no solo se ocupó en las cuestiones propias del poder político, presentó al pueblo y al mundo una concepción de verdad liberadora basada en el fomento de una cultura creadora, defensora de los valores nacionales más autóctonos de identidad, solidarios y humanistas. Las ideas de José Martí centran su atención en los seres humanos, de aquí que, desde el alegato de defensa, conocido como “La Historia me Absolverá”, presenta un programa dignificador para el pueblo y toda la nación.
 En abril de 1959, Fidel Castro expresa: “Cuando cada muchacho encuentre en la ciudad, en el pueblo, en el barrio, un lugar apropiado para desarrollar sus condiciones físicas y dedicarse por entero a la práctica del deporte de su preferencia, habremos visto satisfecho el deseo de todos los que hemos hecho esta Revolución…” Con todas estas acciones se le daba un nuevo carácter a la cultura deportiva nacional, la masividad, como derecho y deber de todo ciudadano. “El deporte cultiva los músculos, educa el carácter, desarrolla la inteligencia, hace ciudadanos más saludables y más preparados en todos los sentidos…” dijo el líder de la Revolución.
Cuando nos referimos al desarrollo multilateral de la personalidad, también se enmarca en ello el de la Educación Física, esta disciplina pedagógica con carácter  formativo, contribuye al desarrollo armónico del individuo, mediante la práctica sistemática de la actividad física, que tiende a generar actitudes, las capacidades perceptivas-motrices, físico-motrices-cognitivas, motrices afectivas, normas y valores. 
La Educación Física es ante todo educación, no simple adiestramiento corporal. Es acción o quehacer educativo que atañe a todas las personas y no solo al cuerpo. Forma parte indivisible de la educación ya que contempla tanto la salud física y mental del hombre como su desarrollo multilateral en los aspectos de la educación intelectual, física, estética, politécnica e ideológica, aptitudes y hábitos de movimientos, al lado de un óptimo desarrollo de sus cualidades físicas, morales y otras, las cuales en conjunto definen gran parte de su capacidad física. En general, la Educación Física conlleva un significado muy profundo como integrante de la Educación Socialista.
El tercer perfeccionamiento de la Educación Superior en Cuba, iniciado en el curso 2016-2017, trajo aparejado profundas transformaciones, caracterizado por la incertidumbre y la dinámica del cambio; y tal coyuntura demandaba propiciar un saber general de los procesos y acciones educativas. Como afirma: Salgado-Fuentes y cols., “la complejidad de la elaboración de los modelos de proyectos pedagógicos de las carreras universitarias hace reflexionar en torno a la proyección de la Educación Física en el diseño curricular; dada su importancia en la formación integral de los estudiantes”. (1)
Con un periodo previo de inactividad por la COVID-19 más la experiencia acumulada por nuestros profesores se decide indagar como es el desarrollo motor y la capacidad de rendimiento físico de los estudiantes que arriban a la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”. Al indagar sobre esta cuestión, en paralelo protegemos a nuestro alumnado, que es nuestro principal objetivo. 
Cuando se habla del desarrollo multilateral de la personalidad y el papel de la Educación Física en ese desarrollo es necesario dejar esclarecido que sus objetivos y tareas no están dirigidos solo al desarrollo de las capacidades y habilidades de nuestros futuros médicos, su fuerza o su resistencia, sino que se proponen también la transmisión de conocimientos, formación de conceptos y desarrollo psíquico de la personalidad de cada uno, quienes tendrán la responsabilidad de promover acciones de prevención y promoción de salud en Cuba o como integrante de las gloriosas brigadas médicas cubanas que colaboran en proyectos de salud en otros países.
Por lo que el objetivo de este resultados será la caracterización de  la condición física de los estudiantes de primer año de la carrera de Medicina.  Se arribaran a conclusiones concretas, y a partir de los resultados, el establecer propuestas pedagógicas que posibiliten avanzar hacia una intervención educativa y orientación institucional desde la Educación Física, que facilite el beneficio de la salud y la calidad de vida y los prepare para su futuro desempeño.
Desarrollo
En la investigación participaron  los estudiantes del 1er año de la carrera de Medicina (180) del curso 2024-2025, pasado un mes de su ingreso y posterior al curso introductorio, en la actividad de clase y antes de la realización  de las pruebas de diagnóstico y se les hace saber a los estudiantes que participarán en un proyecto de investigación sobre el comportamiento de su condición física que el departamento de Educación Física desarrolla para lo cual deben emitir su consentimiento informado. 
Todos los estudiantes fueron pesados en una pesa tipo báscula en Kg con ajuste a gramo, además, se tomó la talla en centímetro con una cinta métrica vertical.
Con posterioridad de calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) se aplicó la fórmula: IMC = Peso (kg) / Altura ²(cm). En la tabla aparece la escala de valoración del Índice.





Valoración de los resultados del IMC
Delgadez muy extrema= menos de 15,9Kg
Delgadez extrema = 16-16,9 Kg
Bajo peso (PIN)= 17,5 – 18,4 kg
Peso normal (PN)= 18,5 a 24,9 Kg
Sobre Peso (PSN) =25-29,9
Obeso grado 1= 30-34,9
Obeso grado 2= 35-39,9
Obeso grado 3= mayor de 40
  
Para realizar el diagnóstico de la condición física de los estudiantes se realizaron las  pruebas de actitud física integradoras (PAFI) las cuales consistieron en: rapidez (una carrera de 60 m), salto sin carrera de impulso, fuerza de brazo en 30 segundos (flexión de brazos con piernas estiradas y apoyadas en la punta del pie los varones y las hembras con apoyo de rodillas), fuerza abdominal en 30 segundos (flexión del tronco al frente hasta alcanzar la rodilla) y prueba de resistencia (recorrer una distancia de 1000m los varones y 800m las hembras), estas pruebas se realizaron en dos días el primero se midió la rapidez, el salto, la fuerza de brazo y la fuerza abdominal. El segundo día la prueba de resistencia, todas las pruebas se realizaron una sola vez en el horario de la tarde. En las tablas a continuación aparecen los rangos y la evaluación para cada una de las pruebas.
                                          
  Escala de evaluación de la rapidez
	Rapidez 60 metros/ seg

	Femenino
	Evaluación
	Masculino

	    10,8   o   menos                 
	5
	       8,7   o    menos

	    10,9   ‑    11,4                  
	4
	       8,8   ‑    9,2

	    11,5   ‑    12,0                  
	3
	       9,3   ‑    9,7

	    12,1   o   más                   
	2
	       9,8   o    más



               
                                                Escala de evaluación del salto
	Salto Largo sin carrera de impulso

	Femenino
	Evaluación
	Masculino

	     1.60   o   más
	5
	      2.18   o   más

	     1.59   -   1.52
	4
	      2.17   -   2.10

	     1.51   -   1.44
	3
	      2.09   -   2.00

	     1.43   o   menos
	2
	      1.99   o   menos



      
                                   Escala de evaluación de la fuerza de brazos 
	Fuerza de brazos repetición en 30 segundos

	Femenino
	Evaluación
	Masculino

	      19   o   más  
	5
	       30   o   más

	      18   -   15
	4
	       29   -    26

	      14   -   11
	3
	       25   -    22

	      10   o   menos
	2
	       21   o   menos



                                          Escala de evaluación de la fuerza abdominal
	Fuerza abdominales repetición en 30 segundos

	Femenino
	Evaluación
	Masculino

	      18   o   más
	5
	      24   o   más

	      17   -   14
	4
	      23   -    20

	      13   -   10
	3
	      19   -   16

	        9   o   menos
	2
	      15   o   menos


                  
                                              Escala de evaluación de la resistencia
	Resistencia (m/seg)

	Femenino 800m
	Evaluación
	Masculino 1000m

	   4.05   o   menos
	5
	     3.45  o   menos

	   4.06   -   4.20
	4
	     3.46  -    4.00

	   4.21   -   4.35
	3
	     4.01  –   4.20

	   4.36   o  más
	2
	     4.21  o   más



Para la evaluación general de las pruebas de eficiencia física y emitir el resultado final se suman los resultados de cada una de las pruebas y se divide entre cinco (total de pruebas) resulta una escala de
12 puntos o inferior: suspenso (2)
13-17: regular (3)
18-22: bien (4)
23-25: excelente (5) 
[bookmark: _Hlk198216019]En la semana siguiente de la realización de la PAFI se ejecutó el Test de Ruffiel cuyo objetivo fue medir la capacidad de recuperación cardiovascular de los estudiantes. La metodología de realización del test es la siguiente.
Se les pregunta a los estudiantes si saben tomar el pulso, no obstante, la respuesta un profesor les enseña cómo hacerlo y se ejecuta varias veces antes de iniciar la prueba. Se les entregas a los estudiantes media cuartilla de papel para que coloquen el nombre y apellidos y la anotación de los tres valores del pulso.
1.- Se les propone a los estudiantes que se acuesten en el tabloncillo durante diez minutos y se indica la toma del pulso en reposo durante 15 segundos. (Pulso 1 o de reposo) se anota.
2.- De pie se realizan 30 cuclillas con un ángulo de 90 grados durante 45 segundos y se vuelve a tomar las pulsaciones durante 15 segundos, inmediatamente después de realizar la acción (Pulso 2 o de trabajo) se anota.
3.-Después de un minuto de realizar las flexiones en posición de sentados se toman nuevamente las pulsaciones durante en 15 segundos (pulso 3) y se aplica la siguiente fórmula.  
Pul/ Reposo + Puls/ al terminar cuclillas + Pul/ al minuto - 200 ÷ 10
                                            Escala de valoración para el Test de Ruffiel
	[bookmark: _Hlk198215478]VALORACIÓN
	CONDICIÓN FÍSICA

	0
	Excelente

	1 a 5
	Muy buena

	6 a 10
	Buena

	11 a 15
	Suficiente

	Más de 15
	Insuficiente



Para realizar el examen físico de los estudiantes se coordinó con especialistas de Medicina Interna que participan en la investigación para que fueran atendidos por estos y se efectuara una mini historia clínica en aquellos estudiantes que en los resultados de las pruebas realizadas fueran coincidente con evaluación insuficiente del PAFI y en la prueba de Ruffiel (mala o insuficiente resistencia cardiovascular). 

-Resultados.
a. Aspectos descriptivos y comparativos generales entre los sexos.
La primera variable analizada fue la edad, ésta oscila entre 17 y 20 años con una media de 18,7 años (DE 0,63; CV% 3,4; asimetría 4,46 y curtosis 28,10).
En la tabla 1 se muestran los datos de la talla, peso y el  IMC  para el sexo femenino. En el caso de la talla los valores son adecuados, con baja variación y buena normalidad. Para el peso y su repercusión en el IMC los datos tienen una variabilidad de importancia y así como problemas en la asimetría y manifestarse en una curva puntiaguda alejándose de una distribución normal, lo cual pudiera influir en análisis posteriores.
Tabla 1. Descripción de variables generales para el sexo femenino
	
	N
	Media
	DE
	CV %
	Mínimo
	Máximo
	Asimetría
	Curtosis

	Talla (m)
	103
	1,62
	0,06
	0,4
	1,48
	1,78
	0,28
	-0,15

	Peso (Kg)
	103
	58,70
	12,20
	20,8
	38,00
	103,00
	1,27
	2,30

	IMC
	103
	22,31
	4,40
	19,7
	11,40
	36,10
	3,90
	14,70



En el análisis de similares indicadores, pero para los varones (tabla 2), la talla  tiene un comportamiento adecuado con 1,7m algo superior al sexo femenino. En cuanto al peso (63,50Kg) y el IMC (20,90 ) es similar al femenino, también con alta variabilidad y con problemas en la distribución de los datos.

Tabla 2.  Descripción de variables generales para el sexo masculino.
	 
	N
	Media
	DE
	CV %
	Mínimo
	Máximo
	Asimetría
	Curtosis

	Talla
	73
	1,74
	0,7
	3,6
	1,57
	1,91
	-0,01
	0,07

	Peso
	72
	63,50
	11,5
	18,1
	42,00
	106,00
	1,50
	3,40

	IMC
	71
	20,90
	4,1
	19,4
	15,10
	41,40
	2,38
	8,80



La talla y el peso corporal son factores importantes en la salud y el bienestar general de los estudiantes de medicina, en especial en el primer año de la carrera. Salvado-Solano2, plantea algunas razones que destacan su relevancia como es la salud general ya que mantener un peso y una talla adecuados es fundamental para el bienestar físico y mental. Otra razón es que los estudiantes de medicina a menudo deben servir como modelos a seguir para sus pacientes. En nuestro medio es muy necesario el conocimiento de los índices de salud, así como la talla y el peso, ya que los mismos se utilizan para calcular el Índice de Masa Corporal (IMC), que es un indicador clave de la salud, comprender cómo interpretar estos datos es esencial para futuros médicos esto unido a los riesgos del estilo de vida de un estudiante de medicina pueden ser estresante y demandante.

 El cuidado de la talla y el peso puede ayudar a mitigar los riesgos de hábitos poco saludables, como el sedentarismo y la alimentación inadecuada, que son comunes durante los años de estudios además del impacto negativo en el rendimiento académico que el estado físico puede afectar, por lo que una nutrición adecuada y mantener un peso adecuado pueden mejorar la concentración, la energía y el rendimiento general en los estudios.2 

Al realizar una comparación de la talla entre sexos como se aprecia en la tabla 3, hay una diferencia significativa para la talla a favor del sexo masculino, y la variabilidad en   ambos sexos está en el orden del 4%, algo positivo para análisis posteriores. La diferencia de la talla entre sexos es parte de la diversidad humana, lo esencial es fomentar una perspectiva de salud integral donde el enfoque esté centrado en mantener un equilibrio y un estilo de vida saludable.
Tabla 3.  Comparación de la talla (m) entre sexos.
	[bookmark: _Hlk197104644]
	 N
	Media
	DE
	Límite Inferior
	Límite Super
	Mínimo
	Max
	Sig

	Femenino
	103
	1,61
	,058
	1,60
	1,63
	1,48
	1,78
	

	Masculino
	73
	1,74
	,070
	1,72
	1,75
	1,57
	1,91
	0,000

	Total
	176
	1,66
	,087
	1,65
	1,68
	1,48
	1,91
	




En la tabla 4, se muestran diferencias muy significativas de peso a favor del sexo masculino con 5 kg, lo que puede estar dado por los 13cm de diferencia en la talla. En el peso hay un 18,1% de variación en el sexo masculino y un 20,8% en el femenino lo que se observa una variabilidad a tener en cuenta para análisis de salud y de relaciones con otros indicadores. 
Un mayor peso en mujeres u hombres puede ser saludable si se relaciona con una buena composición corporal, un estilo de vida atractivo y una alimentación equilibrada, por otro lado, el sobrepeso o la obesidad pueden tener consecuencias negativas para la salud independiente del sexo.3
Tabla 4.   Comparación del peso (kg) entre sexos
	
	 N
	Media
	DE
	Límite Inferior
	Límite Super
	Mínimo
	Max
	Sig

	Femenino
	103
	58,70
	12,23
	56,31
	61,09
	38,0
	103
	

	Masculino
	72
	63,52
	11,47
	60,83
	66,22
	42,0
	106
	0,009

	Total
	175
	60,68
	12,13
	58,87
	62,49
	38,0
	106
	



La diferencia entre el peso y la talla entre sexos es un fenómeno natural y esperado en biología humana, en general los varones tienden a tener una mayor masa muscular y densidad ósea que las féminas, las cuales tienden a tener una mayor cantidad de tejido adiposo. Una buena composición corporal, un estilo de vida activo y una alimentación adecuada son importantes para mantener una salud general y bienestar.3  La percepciones del peso y la talla pueden estar influenciadas por factores culturales y sociales, depende de los estándares establecidos sobre lo que se considere apropiado sobre lo saludable, lo atractivo y lo adecuado.
Si analizamos la tabla 5, las medias del IMC en ambos sexos observamos que para un peso inferior a lo normal (PIN) entre ambos sexos suman 43 estudiantes a los cuales se les debe de dar un tratamiento diferenciado, los estudiantes con normo peso (107), se debe hacer todo lo posible para que mantengan un ritmo de ejercicios y práctica de deporte que contribuyan al mantenimiento de su peso, unido a una alimentación saludable.  En la categoría de peso superior a lo normal (PSN) y obeso se encuentran 30 estudiantes con los cuales en lo adelante se tendrá en cuenta para el diseño de ejercicios que contribuya a la normalización de su peso.
Tabla 5. Medias del IMC para ambos sexos
	
	FEMENINO
	MASCULINO

	IMC
	No.
	media
	No.
	Media

	PIN
	19
	16,7
	24
	17,4

	PN
	64
	21,6
	43
	20,9

	PSN
	16
	26,7
	5
	26,3

	OBESO
	6
	33,4
	3
	34,6



 Al realizar una comparación del IMC entre sexos (tabla 6) se denota una significación estadística a favor de las féminas (22,31).
Tabla 6.  Comparación del IMC entre sexos
	
	 N
	Media
	DE
	Límite Inferior
	Límite Super
	Mínimo
	Max
	Sig

	Femenino
	103
	22,31
	4,422
	21,44
	23,17
	11,40
	36,14
	

	Masculino
	72
	20,95
	4,056
	19,99
	21,91
	15,10
	41,40
	0,04

	Total
	175
	21,75
	4,317
	21,11
	22,40
	11,40
	41,40
	


 
La aptitud física tiene una relación demostrada con el estado de salud y múltiples patologías como la obesidad, osteoporosis, dolores de espalda, enfermedades cardiovasculares y trastornos neuropsicológicos. Los estudiantes de medicina sometidos a grandes cargas de estrés por el rigor de  la docencia suelen descuidar la práctica de ejercicios físicos lo que tiene una  sensible repercusión sobre  su bienestar físico y mental. El IMC y su clasificación constituyen parte importante de  este estudio que  mostró un predominio del peso  normal lo cual  coincide con lo encontrado por Carrillo-Linares en su estudio  en estudiantes universitarios.4

b. Resultados de las diferentes pruebas que forman el PAFI.
El mantenimiento   de un adecuado nivel de Aptitud Física en estudiantes de medicina  resulta  esencial  no solo para su bienestar  personal, sino también  para su formación   integral  como  promotores  de salud. Las Pruebas de Aptitud Física Integradora (PAFI) constituyen   una estrategia metodológica   que permite valorar, de manera global, el estado funcional del organismo a través de componentes   como: fuerza, resistencia, velocidad, fuerza de brazos y abdominal.5,6   
Al finalizar las diferentes pruebas se emitió la calificación final del total de los estudiantes del primer año de la carrera de medicina del curso 2024-2025. Como se puede observar en la tabla 7 en la evaluación general del PAFI donde el 53,8% (97) de los estudiantes  son evaluados  de mal y regular esto  expresa que la capacidad física de los estudiantes no es la mejor.
                             Tabla 7. Resultados de la evaluación general del PAFI
	EVALUACIÓN
	TOTAL ESTIDIANTES
	Frecuencia relativa (%)

	Mal (2)
	23  
	12,7

	Regular (3)
	74  
	41,1

	Bien (4)
	69  
	38,3

	Excelente (5)
	14  
	7,7

	TOTAL
	180
	



El término de capacidades físicas significa “aquellas condiciones orgánicas básicas para el aprendizaje y perfeccionamiento de acciones motrices físico deportivas.” Según Latorre y Herrador, son aquellas capacidades biopsíquicas que posee un individuo para ejecutar diferentes movimientos espacio corporales con un alto nivel de eficiencia externa o interna satisfactoriamente, por la rapidez de su sistema neuromuscular de reaccionar ante un estímulo externo, la de accionar un plano muscular o la de trasladar el cuerpo de un lugar a otro en el menor tiempo posible y  la de resistir por un tiempo prolongado a la ejecución  de rápidas e intensas contracciones musculares, además de la capacidad aeróbica de resistir a esfuerzos de larga duración sin la presencia del cansancio muscular y la de realizar grandes amplitudes de movimientos de forma rítmica y fluida y rendimiento, que se expresa en disímiles facultades físicas del hombre, manifestándose en la práctica por la resistencia y la rapidez con que el mismo hala, empuja, presiona y soporta una carga.7
Colmenares-Pedraza et  al.,8    encontraron en  su  serie  de  276 estudiantes un predominio de  pacientes no aptos físicamente en un 74%. Estos resultados difieren  de  los obtenidos en  la investigación.  En paralelo se encontró que  en  el grupo  de  18-26 años la principal dificultad era  el dolor  precordial al hacer actividad física (26,7%) resultados estos  que muestran una mejor  aptitud física en universitarios cubanos la cual  puede estar vinculada a la presencia de asignatura afines  a la práctica de ejercicios en los primeros años de la carrera.
Las pruebas que conforman el PAFI son la rapidez, el salto, la fuerza de brazos, la fuerza abdominal y la resistencia. Es de destacar que la rapidez   y el salto en el caso del sexo femenino fueron las variables que se comportaron con una mayor uniformidad (1,38 y 0,22), sin embargo, la fuerza de brazos  y la resistencia mostraron una variación (CV%) de un 32,8 y 26,2% respectivamente, lo cual sería importante para la ejercitación posterior en las féminas (tabla 8).
[bookmark: _Hlk197152383]
Tabla 8. Análisis descriptivo de las pruebas del PAFI para el sexo femenino.
	[bookmark: _Hlk197180057]
	N
	Media
	DE
	CV %
	Mínimo
	Máximo
	Asimetría
	Curtosis

	Rapidez
 m/seg
	96
	10,58
	1,38
	13,0
	7,0
	15,10
	0,25
	1,80

	Salto (cm)
	100
	1,42
	0,22
	15,5
	0,9
	2,11
	0,19
	0,38

	Fuerza de brazos 
(rep/seg)
	95
	16,90
	5,54
	32,8
	5,0
	31,00
	-0,04
	-0,81

	Fuerza abdominal (Rep/seg)
	99
	20,12
	5,00
	24,9
	10,0
	41,00
	1,30
	4,30

	Resistencia
(m/seg)
	95
	4,69
	1,23
	26,2
	3,0
	9,25
	1,70
	3,90



 Es importante conocer la calidad de  la aptitud física en  estudiantes universitarios, se considera  la  relativa importancia de  esta  condición en  estudiantes de  ciencias médicas quienes habitualmente están sometidos a mayores cargas de estrés que  los estudiantes de otras  carreras universitarias,  a la alta  exigencia docente y su desempeño asistencial.1

La evidencia científica muestra que los beneficios de la actividad física regular están ligados a aspectos tanto físicos como psicológicos; estos beneficios se manifiestan en una reducción del riesgo de desarrollar un número creciente de enfermedades crónicas, como diabetes mellitus, cáncer de colon, cáncer de  mama, obesidad e hipertensión. Además, gracias a la reducción de riesgos, logra proporcionar a la población una vida activa y plena de salud.9 

Para el análisis descriptivo de las pruebas del PAFI en el sexo  masculino (tabla 9), aunque  se presenta una alta variabilidad en los  datos se comportan con mayor uniformidad en especial las variables salto, fuerza de brazos y fuerza abdominal. 
Tabla 9.  Análisis descriptivo de las pruebas del PAFI para el sexo masculino.
	
	N
	Media
	DE
	CV %
	Mínimo
	Máximo
	Asimetría
	Curtosis

	Rapidez
 m/seg
	75
	8,70
	1,59
	18,3
	6,50
	18,00
	2,68
	14,10

	Salto (cm)
	73
	2,05
	0,31
	15,1
	1,41
	2,52
	-0,31
	-0,94

	Fuerza de brazos 
(rep/seg)
	73
	23,77
	7,09
	29,8
	7,00
	40,00
	0,27
	0,21

	Fuerza abdominal (Rep/seg)
	71
	23,60
	5,70
	24,2
	10,00
	45,00
	0,52
	2,00

	Resistencia
(m/seg)
	71
	4,16
	1,41
	33,9
	2,28
	9,35
	2,03
	4,59



[bookmark: _Hlk197151826]A los autores de esta investigación les llamó la atención al realizar la relación a través del coeficiente de contingencia (tabla 10) la  relación entre IMC con los cinco aspectos del PAFI  que para el sexo femenino como se puede observar  solo se encontró relación entre el IMC y la fuerza abdominal. 
Tabla 10. Relación entre IMC con los cinco aspectos del PAFI para el sexo femenino.
	
	Coeficiente Contingencia p≤
	Correlación de Spearman p≤

	IMC vs Rapidez
	0,1
	0,55

	IMC vs Salto
	0,57
	0,2

	IMC vs Fuerza de brazos
	0,22
	0,1

	IMC vs Fuerza abdominal
	0,004
	0,16

	IMS vs Resistencia
	0,32
	0,96



Para el sexo masculino al correlacionar el IMC (tabla 11) con las pruebas del PAMI, en  la  fuerza de brazos  y la fuerza abdominal se encontró cierta correlación  lo que induce a que  ambas fuerzas son las que más se relacionan con el IMC.
[bookmark: _Hlk197958153]Tabla 11.  Relación entre IMC con los cinco aspectos del PAFI para el sexo masculino
	
	Coeficiente Contingencia p≤
	Correlación de Spearman p≤

	IMC vs Rapidez
	0,25
	0,02

	IMC vs Salto
	0,89
	0,96

	IMC vs Fuerza de brazos
	0,42
	0,05

	IMC vs fuerza Abdominal
	0,09
	0,38

	IMS vs Resistencia
	0.42
	0,79



La relación demostrada entre el índice de masa corporal y la aptitud física refleja la necesidad de aplicar medidas que faciliten estilos de vida más saludables en los estudiantes de ciencias médicas.1
Los trastornos metabólicos en jóvenes universitarios han aumentado de una manera significativa en los últimos años, a causa de factores psicológicos, sociales y culturales que junto al sedentarismo y la mala alimentación se han generado también cambios en la composición corporal.1 De ahí la insistencia en esta investigación de educar a los jóvenes a mantener estilos de vida saludables.

En la tabla 12 se realizó un análisis entre las medias de las diferentes clasificaciones del IMC y las pruebas que componen el PAFI, esto solo reafirma que los pesos sobre lo normal (PSN) y los obesos muestran un peor rendimiento al realizar las pruebas, solo nos llamó la atención el caso de la resistencia en el obeso que muestra una media de 5,27, esto está dado porque una estudiante dentro del grupo de obesas logró una resistencia de 9,2.
Tabla  12. Análisis de las medias del IMC y las pruebas componentes del PAFI para el sexo femenino.
	
	Medias

	            IMC
	Rapidez
	Salto
	F. brazos
	F. Abdom
	Resistencia

	PIN
	15,5
	9,7
	1,21
	12
	14
	4,1

	PN
	56,5
	10,47
	1,49
	17,1
	20,2
	4,6

	PSN
	68.9
	10,31
	1,36
	16,3
	21,1
	4,5

	Obeso
	90,6
	12,2
	1,12
	11,3
	15,6
	5,27



La ocupada vida universitaria muchas veces  no  deja  tiempo para realizar actividades fuera  de ella, dado  al estrés y cansancio que esta  conlleva, sobre  todo  en periodo de exámenes, donde los estudiantes debido a la ansiedad no se preocupan de llevar  una vida saludable. Los trastornos metabólicos en jóvenes universitarios han  aumentado de  una  manera significativa  en  los últimos años, a causa de factores psicológicos, sociales y culturales. Junto al sedentarismo y la mala  alimentación se han generado también cambios en la composición corporal.10 En la experiencia de los autores se puede añadir que el uso frecuente de la tecnología y en muchos casos el uso indiscriminado de celulares, tablet u otros, han contribuido al sedentarismo y desdeñan la actividad física como elemento transformador de sus capacidades. 

Al valorar los cinco componentes del PAFI entre ellos, en el sexo femenino  observamos (tabla 13), las columnas en las celdas significativas (en negritas), la variable que más se relaciona con las demás es la fuerza abdominal excepto  con la rapidez. Por otro lado, es interesante destacar que todas las pruebas del PAFI se relacionan entre si.

Tabla 13. Relaciones de los componentes del PAFI entre sí para el sexo femenino.
	
	
	Componentes del PAFI
	
PAFI

	
	
	Rapidez
	Salto
	Fuerza brazo
	Fuerza Abdominal
	Resistencia
	

	Rapidez
	r
	1
	-0,29
	-0.08
	-0,15
	0,09
	-0,49

	
	Sig.
	
	0,004
	0,43
	0,13
	0,39
	0,000

	Salto
	r
	-0,29
0,004
	1
	0,16
	0,25
	-0,15
	0,64

	
	Sig.
	
	
	0,12
	0,01
	0,15
	0,000

	Fuerza de brazos
	r
	-0,08
	0,16
	1
	0,44
	-0,37
	0,58

	
	Sig.
	0,43
	0,20
	
	0,000
	0,000
	0,000

	Fuerza Abdominal
	r
	-0,16
	0,25
	0,44
	1
	-0,22
	0,42

	
	Sig.
	0,13
	0,10
	0,000
	
	0,03
	0,000

	Resistencia
	r
	0,09
	-0,10
	-0,37
	-0,22
	1
	0,45

	
	Sig.
	0,39
	0,15
	0,000
	0,03
	
	0,000



 
En el sexo masculino se observa una menor relación entre los componentes del PAFI (tabla 14) que para el femenino. 






Tabla 14. Relaciones de los componentes del PAFI entre sí para el sexo masculino
	
	
	Componentes del PAFI
	
PAFI

	
	
	Rapidez
	Salto
	Fuerza brazo
	Fuerza Abdominal
	Resistencia
	

	Rapidez
	r
	1
	-0,42
	-0,10
	-0,27
	0,16
	-0,49

	
	Sig.
	
	0,000
	0,39
	0,02
	0,19
	0,000

	Salto
	r
	-042
	1
	0,20
	0,21
	-0,07
	0,60

	
	Sig.
	0,000
	
	0,09
	0,07
	0,52
	0,000

	Fuerza de brazos
	r
	-0,10
	0,20
	1
	0,38
	-0,22
	0,63

	
	Sig.
	0,39
	0,90
	
	0,001
	0,07
	0,000

	Fuerza abdominal
	r
	-0,27
	0,21
	0,38
	1
	-0,15
	0,49

	
	Sig.
	0,02
	0,07
	0,001
	
	0,22
	0,000

	Resistencia
	r
	016
	-0,07
	-0,22
	-0,15
	1
	-0,47

	
	Sig.
	0,19
	0,52
	0,71
	0,22
	
	0,000



Leon-Salas y cols.,11 plantean que estas pruebas  han sido validadas  como herramientas  útiles en la evaluación  del rendimiento  físico  y la detección  de alteraciones  o riesgos  potenciales  de salud, en especial  en poblaciones jóvenes   Asimismo,  su implementación   en entornos  educativos promueve  estilos  de vida saludables y facilita  el diseño  de intervenciones individualizadas.  La PAFI se convierte así en una vía efectiva  para monitorear  el impacto  de factores  como  el sedentarismo,   el estrés  académico y las deficiencias   nutricionales.

La tabla 15 muestra un análisis entre los componentes del PAFI, la talla y el peso y resulta una alta significación entre la talla y el peso con la rapidez y el salto, a su vez el peso se relaciona con la resistencia. 


Tabla 15.  Relaciones de la talla y peso con los componentes del PAFI para el sexo masculino
	
	
	Componentes del PAFI
	PAFI

	
	
	Rapidez
	Salto
	Fuerza
	Abdom
	Rest
	

	Talla
	r
	-0,26
	0,36
	-0,01
	0,09
	0,037
	0,07

	
	Sig
	0,02
	0,002
	0,94
	0,43
	0,76
	0,54

	Peso
	r
	-0,06
	-0,05
	-0,01
	-0,1
	0,28
	-0,16

	
	Sig
	0,64
	0,68
	0,94
	0,39
	0,02
	0,59



 c. Evaluación general de la capacidad de recuperación cardiovascular (Test de Ruffiel)
Los resultados obtenidos sobre la capacidad de recuperación cardiovascular través del test de Ruffiel aparecen en la tabla 16, como se puede observar 85 estudiantes (47,2 %) muestran una insuficiente capacidad de recuperación cardiovascular y solo ocho para un 4,4% el resultado es excelente, lo cual el equipo de profesores lo considera muy preocupante y advierten que este resultado pudiera estar dado por el tiempo transcurrido sin ejercitación física de los estudiantes en los niveles precedentes, por lo que para el futuro se tendrá que dar seguimiento a esta condición.       

 Tabla 16. Evaluación general del resultado del Test de Ruffiel
	EVALUACIÓN
	FRECUENCIA ABSOLUTA (No.)
	FRECUENCIA RELATIVA (%)

	Excelente
	8
	4,4

	Muy buena
	46
	25,5

	Buena
	15
	8,3

	Insuficiente
	26
	13,4

	Mal 
	85
	47,2

	Total
	180
	



La práctica de la actividad física es parte integral de la formación universitaria, por lo que la valoración cardiorespiratoria está relacionada con el tipo y  el tiempo del ejercicio físico realizado además del  grado de adaptabilidad del organismo en situaciones de ejercicio intenso. Es importante conocer el estado del corazón en la población joven debido al alto nivel de sedentarismo.12 Los comportamientos sedentarios se asocian con un mayor riesgo de padecer enfermedades crónicas degenerativas. 
La inactividad física constituye el cuarto factor de riesgo de mortalidad en todo el mundo, 6% de defunciones a nivel mundial. Los estudiantes de nivel superior son una población en transición de la vida académica a la laboral; por lo tanto, deben tomar un papel activo en la gestión de los aspectos clave de su salud individual y en sus grupos de cercanos; estos jóvenes ofrecen la oportunidad de obtener beneficios en relación a la protección y promoción de la salud a medio y largo plazo, a partir de su inserción laboral y de forma eventual a su regreso a su población de origen pueden consolidarse como agentes de cambio, referentes de sus comunidades, personas consientes de la relevancia de la práctica de estilos de vida activo y como personas que tomarán decisiones importantes; por estas razones se considera trascendente conocer los estilos de vida de los estudiantes de nivel superior.13 

Resultados del Test de  Ruffiel y sus relaciones.
Al realizar el Test de Ruffiel para conocer la resistencia cardiovascular de los estudiantes a través de la medición del pulso en reposo, e inmediato después del esfuerzo físico que se le orienta (cuclillas) y después de haber realizado el ejercicio tras un breve reposo, se arrojan los siguientes resultados.
En la tabla 17 y 18 se describen los resultados del comportamiento del pulso en el sexo femenino y masculino, como se observa el pulso 3 tiende a la normalidad una vez que concluye el reposo.
Tabla 17.  Análisis descriptivo del test de Ruffiel para el sexo femenino.
	
	N
	Media
	DE
	CV %
	Mínimo
	Máximo
	Asimetría
	Curtosis

	Pulso 1 de (reposo)
	99
	82,8
	17,9
	21,6
	40
	120
	-0,41
	-0,37

	Pulso 2 de (trabajo)
	99
	132,2
	22,4
	16,9
	80
	206
	0,62
	1,4

	Pulso 3 
	99
	96,4
	17,3
	17,9
	48
	136
	-0,40
	-0,03






Tabla 18.  Análisis descriptivo de del Test de Ruffiel para el sexo masculino
	
	N
	Media
	DE
	CV %
	Mínimo
	Máximo
	Asimetría
	Curtosis

	Pulso 1 de (reposo)
	73
	82,7
	15,89
	19,2
	44
	120
	0,01
	-0,45

	Pulso 2 de (trabajo)
	73
	132,7
	22,1
	16,7
	58
	200
	-0,28
	1,5

	Pulso 3 
	73
	95,2
	16,1
	16,8
	54
	136
	-0,01
	0,15



Para el desarrollo de capacidad física y recuperación cardiaca, lo más importante es el mejoramiento de la función vegetativa del organismo, ya que la duración de la capacidad de trabajo de la musculatura está en dependencia de la transformación del oxígeno y los nutrientes, por lo que se hace necesaria una fuerte irrigación sanguínea y un mejor empleo de la reserva de oxígeno y de nutrientes  aumenta la capacidad de trabajo de los músculos y la cantidad de sangre que llegue a los mismos está en dependencia del trabajo cardíaco.14
El consumo máximo de oxígeno aumentará e inversamente proporcional disminuyen las pulsaciones (FC), ya que su corazón será más eficiente, en relación directa con su preparación física a través de ejercicios, deportes y actividades físicas recreativas, se  mejora el índice masa corporal IMC, así también como, la recuperación cardiovascular y la respuesta neurovegetativa ante el esfuerzo físico.
Al hacer un análisis a través de una tabla de convergencia (tabla 19) no se encontró relación entre el sexo y los resultados del test de Ruffiel lo que corroboran los resultados, cuando se observa la tabla vemos que en el femenino las evaluadas de mal e insuficiente suman 66 para un 62,8 % mientras en el masculino 45 para un 60 %.  Donde no hay diferencias significativas entre los sexos.




Tabla 19.  Relación entre los resultados del test de Ruffiel para ambos sexos
	
	                              Ruffiel
	

	Sexo
	Mala
	Insufic
	Promedio
	Buena
	Excelente
	Total

	Femenino
	17
	49
	23
	10
	6
	105

	Masculino
	9
	36
	23
	5
	2
	75

	Total
	26
	85
	46
	15
	8
	180



Sigificación: NS
Al realizar un análisis de correlación entre el test de Ruffiel y las pruebas que componen el PAFI se observa en la tabla 20 para el sexo femenino, que solo hay relación con la rapidez, al hacer el análisis para el masculino (tabla 21) no se hallan relaciones entre ambas.
Tabla  20.  Relaciones entre Rufiel y las diferentes pruebas del PAFI para el sexo femenino
	Correlaciones
	r
	Sig a p≤

	Rufiel vs Rapidez
	0,19
	0,06

	Rufiel vs Salto
	0,03
	0,75

	Rufiel vs Fuerza de brazos
	-0,08
	0,4

	Rufiel vs Fuerza abdominal
	0,02
	0,88

	Rufiel vs Resistencia
	-0,007
	0,8

	Rufiel vs PAFI
	-0,02
	0,8



Tabla 21. Relaciones entre Rufiel y las diferentes pruebas del PAFI para el sexo masculino.
	Correlaciones
	r
	Sig a p≤

	Rufiel vs Rapidez
	0,05
	0,68

	Rufiel vs Salto
	-0,02
	0,87

	Rufiel vs Fuerza de brazos
	-0,013
	0,28

	Rufiel vs Fuerza abdominal
	0,09
	0,43

	Rufiel vs Resistencia
	0,19
	0,12

	Rufiel vs PAFI
	-0,03
	0,77



Se ha considerado que la resistencia cardiorrespiratoria normal, constituye en hallazgo más común y medible con el test de Ruffiel los mismos datos pueden ser contrastados con la determinación del IMC con el fin de determinar la concordancia entre varios factores predictores de riesgo cardiovascular se destaca la importancia de una valoración cardiaca previa al inicio de la actividad física como medida de prevención.15 
Por otra parte, para el desarrollo de esta capacidad física, constituye lo más importante, el mejoramiento de la función vegetativa del organismo, ya que la duración de la capacidad de trabajo de la musculatura está en dependencia de la transformación del oxígeno y los nutrientes. De ello se desprende que una fuerte irrigación sanguínea y un mejor empleo de la reserva de oxígeno y de nutrientes, aumenta la capacidad de trabajo de los músculos, y la cantidad de sangre que llegue a los mismos, está en dependencia del trabajo cardíaco. Por ello, mientras mayor es el volumen sistólico, mayor es la irrigación por volumen, lo que posibilita una mayor oxigenación - alimentación de los grupos musculares, mejora la intoxicación de las células. Otro factor determinante en el desarrollo de esta capacidad está dado en el mecanismo respiratorio que suministra la cantidad de oxígeno.16,17

d. Resultados del examen físico de los estudiantes deficientes en las pruebas de Educación Física.
Al analizar los resultados de cada prueba se obtiene que del total de estudiantes, 30 coinciden en evaluación insuficiente en las pruebas de PAFI y de mal o insuficiente en la prueba de Ruffiel, aunque en este corte solo se muestran los resultados de 19 estudiantes, los cuales fueron remitidos al especialista en Medicina Interna para su examen físico, se elaboró una mini historia clínica donde se recogieron los antecedentes patológicos personales (APP), la percepción de la alimentación, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, auscultación cardiaca y auscultación pulmonar.
En la tabla 22 se presentan las patologías referidas por los estudiantes, donde se observa que el asma bronquial y la alergia son las de mayor presencia, la siklemia presente en dos estudiantes.
            Tabla 22. Antecedentes patológicos personales referidos por los estudiantes
	asma
	5

	alergia
	6

	siklemia
	2

	gastritis
	3

	litiasis
	2

	escoliosis
	2

	epilepsia
	1

	HTA
	1

	CIV
	1

	N/R
	3



Al indagar sobre la alimentación, 14 estudiantes refieren contar con una buena alimentación y cinco con una alimentación regular, ningún estudiante refirió que están mal alimentados.
Los datos de la tensión arterial se muestran en la tabla 23, solo se declaran los rangos, no la relación entre tensión máxima y mínima, al hacer el análisis entre la relación están dentro de lo normal, dos estudiantes con tensión máxima de 130 y 140, lo que se pudiera pensar en una hipertensión precoz, lo cual se debe controlar de forma sistemática en consulta externa. 
                                Tabla 23. Rangos de la tensión arterial máxima y mínima
	TA máxima
	No.
	TA mínima
	No.

	90
	4
	50
	1

	100
	1
	60
	6

	110
	8
	70
	5

	120
	4
	80
	7

	130
	1
	
	

	140
	1
	
	



Al indagar sobre la frecuencia cardiaca esta muestra un amplio margen de 104 a 42, así como la frecuencia respiratoria que no muestra una alta variabilidad (17-18).
Cuando se realiza la auscultación cardiaca (tabla 24) se refieren patologías como la bradicardia y taquicardia así como soplos sistólicos y ruidos cardiacos arrítmicos, aunque no se ha podido comprobar se considera que los desmayos presentados en el desarrollo de las pruebas del PAFI, lo más probable que el origen sea alguna de estas condiciones patológicas en la auscultación cardiaca. Por otra parte aunque dentro de las APP el asma está presente en cinco estudiantes a la auscultación pulmonar no se refiere alteración patológica.
Tabla 24. Resultados de la auscultación cardiaca y pulmonar
	auscultación 
cardiaca
	No.

	No patología 
	11

	Bradicardia 
	2

	Soplo sistólico 
tricuspideo 
	
1

	Taquicardia 
	4

	Ruidos cardíacos
 arrítmicos 
	
1

	
	

	auscultación pulmonar
	

	no patológica 
	19



Al realizar el análisis descriptivo observamos (tabla 25), que la media de la tensión máxima fue de 110 (CV% 12,5) con una variabilidad aceptable y normalidad de los datos, lo que demuestra que la tensión máxima es normal. Para la tensión mínima la media es de 69,4 (CV%14) los datos se comportan con normalidad, en este caso los valores de la mínima tienen una tendencia a estar por debajo de la media aceptable. Si se analiza la diferencia entre las tensiones, lo que resalta es el valor de 60 en algunos estudiantes, lo que coincide con los problemas cardiacos detectados y por ende con los malos resultados en las pruebas realizadas.
Al analizar la frecuencia cardiaca los datos se comportan con normalidad, tanto para los estudiantes evaluados de mal en las pruebas físicas como en el total de los estudiantes.  La media  de los valores de los estudiantes con problema es inferior (79,58) al total de los estudiantes (82,8) de forma significativa, esto último está dado por la presencia en los estudiantes de la detección de una  bradicardia. La frecuencia respiratoria es normal con una alta uniformidad de los datos.
Tabla 25. Resumen estadístico de la tensión arterial máxima y mínima, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria en el grupo evaluado de mal en las pruebas del PAFI y test de Ruffiel.
	
	
	TAmax
	TAmin
	Dif / max -min
	FCC
	FR

	N
	Válido
	19
	19
	19
	19
	19

	Media
	110,00
	69,47
	40,53
	79,58
	17,74

	Desviación estandar
	13,744
	9,703
	9,113
	19,268
	0,452

	Coeficiente de variación (%)
	12,5
	14
	22,5
	24,2
	2,3

	Asimetría
	0,144
	-0,294
	,873
	0,298
	-1,170

	Curtosis
	0,038
	-1,139
	,536
	-0,450
	-0,718

	Mínimo
	90
	50
	30
	42
	17

	Máximo
	140
	80
	60
	112
	18



[bookmark: _Hlk198657464]Al hacer un análisis integrador de los datos que se obtienen de la consulta de Medicina Interna se detecta que el 84% de los estudiantes tienen APP y el 68,4% tienen asma bronquial y problemas cardiacos lo que corrobora los malos resultados en las pruebas física. De ahí que se pueda pensar en una hipótesis ya que  los estudiantes que no están incluidos en este grupo y salieron mal en algunas pruebas físicas, pudiera estar dado por desvinculación a ejercicios físicos o por  desmotivación personal al no realizar un mayor esfuerzo durante las pruebas, lo que debe ser investigado en próximas etapas.






Conclusiones
[bookmark: _Hlk198626276]1.- La talla tanto para las hembras como para los varones tienen un buen comportamiento con bajas variabilidades y buena uniformidad, lo que no sucede para el peso y el IMC. Se observó diferencias entre sexos para la talla, el peso y el IMC, este último con un valor mayor para el sexo femenino determinado por una mayor cantidad de tejido adiposo. La Condición Física de los estudiantes se encuentra afectada dado por los resultados generales insuficientes del PAFI y del Test de Ruffiel.
2.- Con respecto a los componentes del PAFI en los varones se alcanza mejores niveles de uniformidad que en las hembras, comprobado porque en un poco más de la mitad de estudiantes están evaluados de mal y regular. La fuerza abdominal es el componente del PAFI que mejor se relaciona con el IMC para ambos sexos. Al correlacionar los componentes entre sí, se obtuvo que en el sexo femenino hay una mayor relación y el componente más relacionado en ambos sexos fue la fuerza abdominal y el menos la resistencia.
3.-Se encontró una buena uniformidad en el Test de Ruffiel unido a una baja variabilidad tanto en el sexo femenino como en el masculino, no encontrándose diferencia entre los sexos para las tres mediciones del test, así como no hay significación entre los sexos y el Test de Ruffiel. No hay relación de este test con los componentes del PAFI para ambos sexos con solo la excepción en el femenino para la rapidez. 
4.- En los datos que se obtienen de la consulta de Medicina Interna se detecta que un alto por ciento de los estudiantes presenta APP y dentro de ellos más de la mitad corresponde a la presencia asma bronquial y problemas cardiacos lo que corrobora los malos resultados en las Pruebas de Actitud Física Integradoras (PAFI).
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