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RESUMEN

Se realiza un estudio analitico en 260 estudiantes de primer afio de la Escuela
Latinoamericana de Medicina del curso 2005-2006 en el periodo de enero a marzo
de 2006, con la finalidad de caracterizarlos desde el punto de vista ayurvédico.
Los estudiantes fueron seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple
utilizando una lista de aleatorizacion. A cada estudiante se le realiza examen
fisico y se le aplica un formulario-encuesta para identificar las variables objeto
de estudio: edad, sexo, peso corporal, talla, antecedentes patolégicos personales,
nimero de comidas al dia, nimero de horas diarias dedicadas al suefio y tipo
constitucional metabdlico. Con la informacion obtenida se conforma una base de
datos. Se utiliza el porcentaje como medida de resumen de las variables
cualitativas. Predominaron los estudiantes del sexo femenino (52.7 %), con menos
de 20 afios de edad (43.8 %) y del tipo constitucional metabélico Vatta (68.8 %).
Las afecciones alérgicas fueron el antecedente patoldgico personal mds referido y
la mayoria de los estudiantes refirieron tener entre 3 y 6 comidas al dia y
dedicar menos de 6 horas diarias al suefio.
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INTRODUCCION

Practicada en la India desde hace mds de 5 000 afios, la Medicina Ayurvédica,
que significa "ciencia de la vida", es un comprensivo sistema de la medicina que
combina las terapias naturales con un acercamiento altamente personalizado
del individuo para favorecer el tratamiento de las enfermedades. La Medicina
Ayurvédica concede igual significacién al cuerpo, la mente y el espiritu y se
esfuerza por restablecer la armonia natural o innata del individuo, condicidn
indispensable de la salud global.

La clave de la Medicina Ayurvédica es la constitucion (Prakryts), y una vez
identificada nos permite establecer el perfil total de la salud del individuo
incluyendo fortalezas y debilidades, asi como susceptibilidades y riesgos de
caer enfermo.

La Medicina Ayurvédica se basa en el concepto de tres humores o tipos

constitucionales metabdlicos, también llamados doshas. Los tres tipos
constitucionales metabélicos se conocen como: Vata, Pitta y Kapha, e
incluyen distinciones fisicas muy similares a los tipos constitucionales de
longilineo, mesolineo y brevilineo descritos por la medicina occidental.

A pesar de que cada tipo constitucional metabdlico estd determinado por el
predominio de un dosha, los tres tipos de dosha estdn presentes en un grado
variable en cada célula, tejido y érgano del organismo. Por esta razén pueden
ser localizados en dreas especificas del cuerpo. Muchos individuos presentan
una constitucion en la que se evidencian dos u tres dosha (ej. Vata-Pitta u
Pitta-Vata), mds raro es encontrar un individuo que tiene solo un dosha.

Cuando los doshas estdn balanceados, de acuerdo con la constitucién fisica
individual, el resultado es una salud vigorosa. Pero cuando este delicado balance
energético es alterado, el cuerpo se torna susceptible a los agentes agresores
externos, los cuales van desde los virus y bacterias hasta la pobre nutricion y
el exceso de trabajo. El desbalance de los doshas es el primer signo de que la
mente y el cuerpo no estdn perfectamente coordinados.

Una alimentacion errada provocard una alteracién del agni (el fuego gdstrico)
y luego la no correcta digestion del alimento con la consiguiente formacién de
toxinas (ama). El cimulo de ama provocard después la enfermedad.



Segun la Medicina Ayurvédica, la alimentacion debe estar en correspondencia
con la constitucién individual (Prakryti). Para una persona Vata es beneficioso
un alimento dulce, dspero y salado; para Pitta es correcto uno dulce, amargo y
astringente, mientras que para los Kapha se deberia escoger un alimento con
un gusto punzante, amargo y astringente.

Las estaciones y el ritmo circadiano (en el arco de las veinticuatro horas) son
considerados en la Medicina Ayurvédica, por lo que las sugerencias dietéticas
se prescriben con esta perspectiva muy clara en la mente de los terapeutas.

Cuando una persona entiende las caracteristicas y cualidades
correspondientes a su tipo constitucional metabélico es capaz de tomar las
medidas hecesarias a través de cambios en la dieta y estilos de vida para
restaurar el balance del dosha, lo cual previene la aparicion de la enfermedad y
asegura el mantenimiento de una buena salud.

El diagnéstico ayurvédico se basa en la observacién clinica, la anamnesis
personal y familiar, la auscultacion del corazon, pulmones e intestinos. Presta
ademds una especial atencion al examen del pulso, la lengua, los ojos y las ufas.
El tratamiento en Medicina Ayurvédica incluye cambios dietéticos, ejercicios,
yoga, meditacion, masaje, plantas medicinales, bafios de sol, ejercicios
respiratorios, enemas e inhalaciones.

La Medicina Ayurvédica dentro de las mdltiples modalidades de la Medicina
Bioenergética y Natural se aplica en la India, Espafia, Canadd, Estados Unidos,
Argentina y Cuba, entre muchos otros paises.

Considerando el poco conocimiento que en la provincia Guantdnamo existe
sobre la Medicina Ayurvédica, la cual, ademds de ser muy original e
intferesante, nos permitiria conocer mejor las caracteristicas de nuestros
estudiantes desde un punto de vista diferente y de esa manera pudiéramos
orientarlos hacia una vida mds sana, nos propusimos hacer este trabajo con los
estudiantes de primer afio de Medicina de la Escuela Latinoamericana de
Medicina.



METODO

Se realiza un estudio analitico en 260 estudiantes de primer afio de Medicina
de la Escuela Latinoamericana de Medicina en el periodo de enero a marzo de
2006, con la finalidad de caracterizarlos desde el punto de vista aryuvédico.

Los estudiantes fueron seleccionados a través de un muestreo aleatorio
simple utilizando una lista de aleatorizacion. A cada estudiante se le realiza un
examen fisico y se le llenA un formulario-encuesta para recoger las variables
objeto de estudio.

CRITERIOS Y DEFINICIONES

1. Tipo constitucional metabdlico Vata:

La caracteristica primaria del Vata desde el punto de vista metabdlico es la
variabilidad. La imprevisién y la variabilidad en tamafio, forma, humor y
actuacién es el signo distintivo del Vata. Los Vata tienden a ser delgados,
con facciones, articulaciones y rasgos distintivos prominentes, con piel seca
y fresca. Caprichosos, entusiastas, imaginativos e impulsivos, los tipos Vata
son rdpidos en generar o asimilar ideas, muy buenos para iniciar las cosas,
pero malos para terminarlas. Los Vata comen y duermen irregularmente y
son propensos a la ansiedad, el insomnio, el sindrome premenstrual y el
estrefiimiento. La energia del Vata es muy fluctuante, con periodos de altas
y bajas.

2. Tipo constitucional metabdlico Pitta:

El tipo Pitta es relativamente predecible. Las personas Pitta son de tallas
medias, fuertes y resistentes. Son bien proporcionados y mantienen
fdcilmente un peso estable. El tipo constitucional metabdlico Pitta tiene con
frecuencia pelo rojo o rubio, pecas y tez rubicunda. Los Pittas tienen una
inteligencia rdpida y penetrante, y pueden ser criticos o apasionados, con
cortos y explosivos momentos de ira. Eficientes y moderados en sus hdbitos
diarios, el tipo Pitta come y duerme con regularidad, comiendo 3 comidas al
dia y durmiendo 8 horas en la noche. El tipo APitta tiende a ser caluroso,
suda y bebe mucho. Sufren de acné, ulceras, hemorroides y dolencias de
estémago y duodeno.

3. Tipo constitucional metabdlico Kapha:

La caracteristica fundamental del tipo Kapha es la relajacién. El Kapha es
solido, pesado y fuerte. Con tendencia a ser gordo, el tipo Kapha tiene la
digestion lenta, pelo graso y piel fresca, himeda y pdlida. No se encoleriza



con facilidad y es lento para comer y actuar. Duermen mucho y
profundamente, tienden a la procrastinacion y a ser obstinados. El tipo
Kapha estd propenso al colesterol elevado, la obesidad, las alergias y
sinusitis.

RESULTADOS Y DISCUSION

Predominé el sexo femenino con 137 estudiantes (52.7 %). Relacionando el
sexo con el tipo constitucional metabélico hallamos que para ambos sexos
predomind el tipo constitucional metabdlico Pitta (68.8 %). No difirieron con
respecto al Vatay, sin embargo, en relacién al Kapha este aparece con una
frecuencia de 2:1 (2 mujeres por cada hombre) (Tabla 1).

El 43.8 % tiene edades inferiores a los 20 afios (Tabla 2). En nuestro estudio
los estudiantes de los 3 grupos etarios no difirieron en relacion a los tipos
constitucionales metabdlicos, coincidiendo que en cada uno de los grupos de
edades predominé el tipo Pitta: 64.0 % para los menores de 20, 75.4 % para
los de 20 a 23y 67.5 % para los mayores de 23 afios.

Los antecedentes patoldgicos personales ayudan muchisimo al médico
aylrveda a la hora de emitir un diagnéstico. Es por ello que en nuestra
investigacion precisamos los antecedentes de cada uno de los estudiantes
considerando los descritos en la medicina ayurvédica para poder establecer el
tipo constitucional metabdlico correspondiente. En la tabla 3 se observa que las
afecciones alérgicas fueron los antecedentes personales mas referidos por los
estudiantes (56.9 %), seguidas de las diarreas (48.5 %). Estos resultados
avalan que el tipo constitucional metabélico predominante haya sido el Pitta ya
que se encuentran entre sus caracteristicas particulares.

La Tabla 4 muestra que el 68.1 % de los estudiantes tienen de 3 a 6 comidas al
dia, caracteristica distintiva de los Aitta, los cuales respetan sus horarios de
alimentacidn asi como los componentes indispensables de su dieta.

Se encontrd que 152 del total de estudiantes duermen menos de 6 horas
diarias (Tabla 5), lo cual no se corresponde con las caracteristicas de los Pitta,
tipo constitucional metabdlico mds frecuente entre los estudiantes sino mds
bien es propio de los Vata. Consideramos que estos resultados se deben a que
los estudiantes de medicina tienen un horario docente muy amplio y cuentan
con poco tiempo para estudiar, por lo que sacrifican algunas horas de suefio, y



aln siendo la mayoria de ellos del tipo metabdlico Pitta, cambian su
peculiaridad de dormir las horas necesarias para reparar el desgaste
energético diario.

CONCLUSIONES
1. Predominaron los estudiantes del sexo femenino, con menos de 20 afios
de edad y del tipo constitucional metabélico Vatta.
2. Las afecciones alérgicas fueron el antecedente patoldgico personal mds
referido.
3. La mayoria de los estudiantes refirieron tener entre 3 y 6 comidas al

dia y dedicar menos de 6 horas diarias al suefio.
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TABLA 1. SEXO Y TIPO CONSTITUCIONAL METABOLICO.

TIPO MASCULINO FEMENINO
CONSTITUCIONAL
METABOLICO No. % No. %
Vata 19 15.5 21 15.3 40 15.4
Pitta 91 74.0 88 64.3 179 68.8
Kapha 13 10.5 28 204 41 15.8
TOTAL 123 47.3 137 52.7 260 100.0

TABLA 2. EDAD Y TIPO CONSTITUCIONAL METABOLICO.

TIPO HASTA 19 20-22 23 O MAS
CONSTITUCIONAL
METABOLICO No. % No. % No. %
Vata 21 18.4 13 12.3 6 15.0 40 15.4
Pitta 73 64.0 79 74.5 27 67.5 179 68.8
Kapha 20 17.6 14 13.2 7 17.5 41 15.8

TOTAL 114 43.8 106 40.8 40 15.4 260 100.0

TABLA 3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES MAS

FRECUENTES.
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
Afecciones alérgicas 148 56.9
Diarreas 126 48.5
Gastritis 98 37.7

Ansiedad 77 29.6




TABLA 4. NUMERO DE COMIDAS AL DIA.

NUMERO DE
COMIDAS AL DIA
Menos de 3 56 21.5
De3a6 177 68.1
Mas de 6 27 10.4

TABLA 5. NUMERO DE HORAS DEDICADAS AL SUENO.

NUMERO DE HORAS

DEDICADAS AL SUENO

Menos de 6 152 58.5
De 6a10 93 35.8
Mas de 10 15 5.7
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