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CAPITULO PRIMERO: INTRODUCCION

El presente trabajo, es un esfuerzo de relacionar el rendimiel
to físico en niños normal es de 7 a 12 años de edad, de una comuri
dad escolar del nivel primario, como un nuevo concepto del ejer:
cicio en nuestro medio, pretendiencb de esta manera sacar del le.
targo e inactividad a la poblaci6n escolar, cuya incidencia se re.
fleja en la poblaci6n en general.

El presente trabajo busca motivar de una manera sistemática.
la aplicaci6n de Pruebas de Rendimiento Físico como parte de los
objetivos en los programas de educaci6n física haciéncbles más --
concretos hacia la búsqueda de escalas eminentemente técnicas y
cientil'icas que se ajusten a la realidad de la mensura cronol6gica
del educando, logrando de esta manera que los profesores de edu-
cación fr~jca y personal médico interesacb en este ramo, busquen
los mecanismos más adecuados para la elaboración de Programas-
cuyas fines y objetivos estén dirigicbs a la evaluaci6n del rendi-
miento físico en respuestas cardiovasculares ante un ejercicio da-
do.

El relacionar el rendimiento físico en el presente estudio en-
niños comprendi cbs entre los 7 y 12 años cumpl icbs, se fundamen-
ta que en nuestro medio es la edad en que el niño inicia la educa
ción obligatoria y por ende gratuita y cuya actividad Física está::
suscunscrita a una sola clase de educación física de cuarenta mi-
nutos sememalmente, no cumplienda con los requerimientos míni--
masdentre. de la programación para lograr una armonizaci6n fisio
lógica ade,cuada del organismo de la niñez que la practica, ha--:
ciencb por lo tanto imperativo e ineludible la sistematizaci6n de-
pruebas de rendimiento físico en la clase de educación física que
debe aspirar a desenvolver individuos que tengan una adecuada --
respuesta cardiovascular ante esfuerzos.



,PITUlO 11: GENERALIDADES

1. Definici6n General:

El Rendimiento Fisico es una actividad que va de la mano con
progreso de la sociedad, con el peso, edad, tcilla, índice respiro
io, indices cordiovosculares, etc., todos éstos dependiendo de :-
intimo interocci6n, siendo por lo tonto lo roz6n del presente es-
lio, por cuanto ninguno pocHa existir sin mantener una intima -
]ci6n.

El presente estudio se reoliz6 con niños normales comprendi--
entre las edades de 7 a 12 años que cursan actualmente el ni -
primario en la Escuela Nacional Urbana Mixta No. 115, "Daría

nzález", jornada Vespertino, de lo Colonia Ira. de Julio de 10-
dad Capital de Guatemala, se tom6 como parte de ese universo
JOniños de clmbos sexos a los cuales se les evolu6 con una ficha
'orada poro 101fin.

la Escuela Nacional Urbano Mixto No. 115 "Daría González",
pertino, es un establecimiento del Nivel Primario, pertenecien-
,1Estada, cuenta con 20 maestros de Educoci6n Primario, 1 Di -
'or,1 profesor de Educación Físico, 1 profesor de Canto, uno --
'esora de danzo, 1 conserje. Su planto físico constituye uno --
strucci6n de ladrillo y cemento con 2 plantas, servicios varios -
mtos, un potio centrol de 26 mts de largo por 10 de ancho, o --
Iodoscuento con patios laterales en donde se realizan activida-
de ornato, cuento con un porqueo en su frente osfoltoda que mi
¡Omts de rorgo por 12 mts de ancho. Su pot io centro I se ha mo"':
cado colocándale tableros de baloncesto y pintado cancho de -
Incesto y de voley boll.

Se aplicaron los pruebas de Indice Respirotorio, Ruffier Pruebo-
os 12 minutos, previa toma de datos ontropométricos tales como-
eso, edad y lo tollo.
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11.2. Planteamiento del Problema:

Carencia de un estudio en Guatemala, sobre Rendi-
miento Físico en escolares comprendidos entre las edades de 7

12 años del nivel Primario de acuerdo a su rendimiento fisi-a ,
d.

co y la relación de peso, talla, edad y su respuesta car lovas-
cular relacionada con su índice respiratorio, Test de recupera-
ción cardiovascular y pruebas de aptitud y categorías.

11.3. Análisis del Problema:

La Dirección de Educacián Física es una entidad e~
total que carece de servicios especializados para la realiza--
ción de estudios que evaluen el-rendimiento físico del educa!2.
do guatemalteco en base a una secuencia metodológica y.cie!2.
t ifica de cuanto es capaz de realizar ante pruebas de apt ,tu d-
dadas en razón de su mensura cronológica.

El paco interés de la paliHca educativa en la bús -
quedo de procedimientos adecuados que sean capaces de eva-
1uar y mejorar el rendimiento físico.

Priva un desinterés completo en nuestro medio de la
investigación de la medicina preventiva hacia este grupo de -.
población.

La inexistencia, la falta de interés, y la aplicación
de medidas adecuadas que canalicen los fines y objetivos de -
la Educación Física hacia metas cuantitativas que permitan la
medic ión fác iI del rendimiento Físico del educando en base a.
respuestas cardiovasculares, habilidades y destrezas en un mo-
mento dodo.

~

I
lo,
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11.3.1. Aspectos Médicos:

11.3.1.1 Frecuencia del Pulso:

" N ' de I .umero pu saclones en un tiempo determinado."

" E .ó "' de I~pans' n y contracc Ion as arterias, diástole y sís-
tole respectivamente de las mismos, percibidas por los dedos

I . b
que

po pan una arteria so re un plano resistente; sucesión de las pul-
saciones arteria les cuyo número en el adulto normal oscilo ent
65! 80 por ~inuto./ alorr~mico. El caracterizado por la irre:~
larldod del rltmo./ alternante. Variedad en lo que existe uno -:
sucesión de latidos fuertes y débiles, índice de una lesión del -
~iocardio. ar~nmico. El irregular, sin ritmo. Paradójico. Peque
nez o suspensIón del pulso en los inspirac iones profundos." -

I
I
I

Durante todo lo niñez lo frecuencia del pulso es lábil -
Y aumenta rápidamente como reacción a lo actividad muscular o
a estímulos emocionales. Por lo general la frecuencia medio es
más alto por lo tarde que lo mañana, y también después que an -
tes de comer. ..

El pulso lento es raro en los niños hasta el finol del pe-
ríodo de adolescencia, época en que pueden observarse frecuen-
cias de 50 o 60 pulsaciones por minuto, particularmente en mu--
chochos atletas.

. Lo frecuenc ia cardíaca es muy variab le durante todo la
Vida, con una variación más amplio entre extremos cuando se tra
ta de personas jóvenes. La frecuencici' muestra pocas diferencias
entre los dos sexos, predom inando una frecuencia ligeramente--
más rápida en los niñas en todos los edades. El promedio de la- -
frecuencia cardíaca obtenida de diferentes fuentes, poro niños -
~~ reposo son: de 6 a 10 años 95 pulsaciones por minuto; de 10 a
14 años 85 pulsaciones por minuto. .

.
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.' I ha de ser considerada como fenó-La arritmia smusa.

I "- E<te rHmo, caracte. . 16' n la infancia y a mnez. ." . .. -:.meno f,slo g'CO el '6 d 1 Iso durante la msplraclon yrizado por una
6

ac~ra;~; d:a~~e la espitocióp, De ordinariouna disminuci n mis,
d" s Por debo io de 90 a 100-. d f ecuenclas car ,oca

" "
va asoCia o con r .

b I'do por el e¡erclc,o. -. t neralmente es a O I
hlatidos por mmu o, ge ,

d rritmia sinusal, que a'- . grados mtensos e a -Algunos nmos t'ene~
" d t arritmias y en consecuen--har la eXlstenc,a e o ras ,

a estacen sospec .
t" .,''O n electrocardiograma par -cia resulta necesariO pra

G
c ,car,'

te la arritmia sinusal se ha-bl I d' 906stico enero menecer e ,a
30% de lo pablación estudiada.encontrado en un

b' s el estudio del --El propósito del present
l
e tr

d
a 0

7
10

~2 años de edad enf '
. .-os norma es e arendimiento ,SICOen nm

d I "d d ca p ital al efectuarI d 1 . I Primario e a CIU a ,
I l.una escue a e ntV~ .

I extron' ¡era, siendo a .!...
... de la \¡teratura nac lona y .una rev,slon

cto ya nivel extranlero --teratura nacional escasa en este aspe
abundante.

"

El cuerpo huma~ ~i~:ali~:~:a:;e~;:;:~~~a~; 1:=
puede presentar t~ntas ;ar'~clt ' qbios en las dimensiones fí-
significaci6n nutflol6g,ca e os cam
sicas es particularmente dificil.

El crecimiento est~ influid~ por frt:~s ~~o~~;~~~~e~
I 1 medio mtrautermo, e or '-tales como e sexo, e

mbarazos sencillos y múltiples, la e~to, el peso al nacer en los e.
"6n'genética y por factores -taturo de los padres y la const'

l
tuc, .6 Y el ~ivel económico-1 el élima a estacl n

f
extemos ta es como ,

1 edio produce su e e,:.social. En último extremo, pare~e que e m.
) de enferme da- -I 1 resenc ,a (o ausenc ,a . hto principa mente por a p .. (Patton Gardner y R,c. sitarias y pSlqu Icas, -des infecc,osas, para . 1 de nutrición,mond, 1963) y, sobre todo, por el n ,ve

ba. cientes tienden a indicar -En general, los tra ¡OSre

~

~
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que las influencias del medio, y especialmente la nutrición, tie -
nen más importancia que el patrimonio genético u otros factores-
biol6gicos. Es indudable que las magnitudes frsicas del cuerpo es
tán muy influidas por la nutrición, particularmente en el período-:'
de crecimiento rápido de la primera infancia. Por consiguiente -
determinados índices antropométricos pueden facilitar una valio-
so informaci6n sobre ciertos tipos de malnutrición que afectan a-
las dimensiones yola composici6n general del cuerpo.

Peso: El peso es la determinación antropométrica más corriente.-
Su utilidad potencial, especialmente en los niños, no sólo es apre
ciada por el personal sanitario sino con frecuencia también por ::
los podres menos cultos, para los que es una valiosa fuente de --
edJcaci6n sanitaria.

En las regiones en vías de desarrollo, la deficiencia ponde--
rol en todas los grupos de edad y el retraso del crecimiento en --
los niños son los mejores índices de prevalencia de la malnutri- -
ci6n caloricoproteíca. la pesada es la determinación antropomé-
trica clave.

las determinac iones del peso pueden hacerse en ocasiones -
aisladas, como sucede en muchas encuestas, o repetirse peri6dica
mente en condiciones especiales, como en las clínicas de protec-:'
ci6n infantil, las escuelas, las clínicas prenatales o los estudios -
longitudinales. Esas determinaciones sucesivas constituyen un ín-
dice mós fiel del conocimiento o del retardo reales, siempre que -
se preste atenci6n a las dificultades de identificaci6n que pueden
surgir si la poblaci6n estudiada es m6vil y si el cambio de nombre
es una práctica cultural corriente.

Altura: Es la suma de cuatro componentes: las piemas, la pelvis,
la columna vertebral y el cróneo. Este dato nos proporciona la -
idea del desarrollo y el ritmo del crecimiento del niño. En gene-
ral el crecimiento se presenta en forma irregu lar y sufre variaci~
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., dica y eS así como podemos observar que s.:,-nes en forma perla I da e irregular en los períodos pre-a -realiza en for"7 ace era

t mbién observamos variaciones bas--lescentes yodo escentes, ~ n el sexo notando que las niñastante manifiestas de acuer ~ rane; y terminan en su cre-principian a crecer antes que as vf mismos el ritmo del cre-cimiento dos o tre~ años antes que
I~to obt:nido con el que secimiento se aprecia comparando e.

de su desarrollo. El Dr.-b do en la etapa anterior
lé .haya compro a

d I bertad el crecimiento esque tl-El . . dice "antes e a pu t" .e Izzegu I
de las extremi dades inferiores, no par IC..!.co se hace a expens?s

miento del tórax, hasta el pe-pando el ensanchamiento y alarga
do establece la función seríodo prepuber y se completa cuan se -

xual".
En el ríodo escolar hay dos etapas: la pri~:ra qu~.pe

de I seis a los ocho años en las nmas, yes larga, se realiza ~s.- siendo característico de ésta-de seis a trece años en oS
l
nmos,

t ia eta pa corta que se reoI II enta muy entamen e, -que a ta a aum
las niñas y de los trece -liza de los doce a los cat~~ce

as:o::r:cteriza porque el creci--
a los quince años en-'~s nm°,j.

do llegar a observar que las nimiento es bastante rapl do pu ,
h
en

14 ms Y los niños hasta -:.
de 11 r a aumentar asta c.,

I
ñas pue n ego

ba I igual que el peso a --16 cms' este cbto puede compro rse a. . '. al final de cacb ciclo escolar.prmclplo y

Stancbrds de Peso y Talla usados por eIINCAP:

'- Niños libras
Ecbd. "!

I
mas libras cms. Kilos. Klos

6 120 23.00 50.7 1227 años 22.5 49.
126 25.00 56.2 1288 años 25.0 55.1
132 28 00 61.7 1349 años 28.0 61.7
138 31:00 68.4 13910 años 31.0 68.4
144 3400 75.0 14411 años 34~O 75.0
150 37:5 82.7 14912 años 39.,2 86.4

:- I Unicbd de Deporte, Area Int.=.Documentos proporcionados en a
groda. 1975.-

cms.

1
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la revisión efectuada por Keller y Kraut, en la que demostra-

ron que la restricción calórica durante la seguncb gueiTa mundial-
produjo una disminución en la producción industrial l.

Viteri2, en estudios realizados en ratas con el objeto de estu-
diar las razones por las cuales niños y animales sometidos a uno -- .
restricción calórica leve disminuyen su velocidad de crecimiento,-
se estudiaron dos grupos de ratas por un periodo de 16 dios. El gru
po A se mantwa activo en su jaula y además se.!~ sometió a ejer:
cicio físico en un tambor giratorio 20 minutos dos veces al dio; el
grupo I se mantuvo totalmente inactivo, excepto, por un período -
de una hora diaria. A ambos grupas se les administró 19 gms de -
lab chow en promedio por dio, conteniendo 18% de proteína, mós-
vitaminas y minerales.

I
I

I

Dando, como resultado: las ratas del grupo I crecieron menos -
en longitud y aumentaron menos peso que las ratas del grupo A. -
Sin embargo, el peso para talla del grupo I fue superior al de las -
ratas del grupo A de igual longitud. las ratas del grupo 1 excreta-
ron, en promedio, 53% de la creatinina del grupo A y presentaron-
niveles mós bajos de proteínas séricas.

En base a los experimentos realizados en ell NCAP 3 cabría -
sugerir que la inactividod física observada en humanos que ingie -
ren una dieta insuficiente en términos calóricos, bien poaia ser un
factor determinante en el retraso en el bajo rendimiento físico pre-
valente en nuestra población escolar.

I
I
I

f
I
.

,

I
I
I
I

El efecto de la defic iencia de hierro y de la anemia en el ren-
dimiento físico que requiere de gastos energéticos elevados, se in--
vestigó de una manera doble ciego en trabajadores del campo entre
los 16 y 44 años, provenientes de la costa de Guatemala y los cua-
les se les administró hierro mós prueba de la gracb de Harvad, lIe--
góndase a la conclusión que el grupo que recibió hierro más ejerci-
cio tuve una recuperación de su deficiencia más pronto 4.
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Estudios llevados a cabo par Consolazio y colabora~
dores en Formosa, han demostrado que sujetos con deficiencia-
en su ingesta de tiamina tienen mayor gasto energético al eje

~

cutar tareas bien conoc idas 5.

Existen numerosas publicaciones acerca del pasible-

efecto de suplementaciones vitamínicas sobre el rendimiento f.!:.
sico en el trabajo. Sin embargo, los resultados son contradict~
rios en muchos casos y en casi todos estos trabajos faltancon--
troles adecuadas.6 Torún. Facultad de Ciencias Médicas, T=.

sis.

Definici6n de Rendimiento Físico:

"Es la expresi6n cuantitativa de la condici6n física
del individuo, Diciéndalo de una manera más objetiva, que el
rendimiento físico es la capacidad o aptitud para desempeñar-
una tarea especffica que requiera esfuerzo muscular, valorada
principalmente en base a la forma en que ésta se tolere y a la
velocidad con que se realice",

"Expresi6n cuantitativa de la condici6n física de -
un indivi duo, condición que le permite desarrollar una tarea -
especifica que requiere esfuerzo muscular y en la que la velo-
cidad y resistencia son los criterios principales", (C.F, Conso-
lazio et al. "Physiological Measurement of Metabolic Func- -
tions in Man", McGraw HiI, 1963),

"La capacidad de un individuo para ejecutar su tra-
bajo habitual durante toda una jornada sin que éste se vea inte
rrumpida por manifestaciones de fatiga", En efecto, una capa=
cidad física "buena" corresponde al individuo que no se fatiga
por las demandas que le impone su trabajo habitual, (Torgny -
Sjostran "Forsvarsmedicin 3: 141, 1967).

"Un estada de armonía física y mental que pasibili-

1

- 11 -
ta a una determinada persona a Cumpl 'l t I

1

, r su area en a m' f
Y con a mayor satisfacción y agrada" (Ro Be'

elor orma

Soco Med. 62 :1159, 1969).
,ge r nnlster Proc. royo

"La capacidad para efectuar traba'o mi'
te bajo condiciones especificas". (Wei Ht~u

ar satlsfactoriame~

No, 388, 1968),
t , Org, Techn. Rep, --

Así como no es fácil defin' I .
física de traba /'o , su medi cl' ón O

lr o q
l

ue
~ó
e entiende por capacidad-

eva uacl n cuant't t '
,

mente compleja. La prueba su rema d '
1,0 Iva es Igual--

tista está representada par su e
p

d '
, e las condiciones de un depor

. r n Imiento en com t ' E -
timo se mide ob J'etivament e e d. t '

pe enCla, sto úl-

d '
, n IS anclas o en tie U I

Imlento permite conclu' lr qu . t b
mpa. nato ren-

, e eXls e una uena c ' dad d '
miento físico. No obstant e I t ' ' ó

apac I e rendl

' 1
. ' a es ImaCI n de al gun . bl f

,-
SIO óglcas pe rmite eva luar b b

as varia es 1--
con astante o jetiv'dad '

,

grado de capacidod de rendimiento f. . d
i. 'y,preclslónel -

ISICO e un individuo.

Algunas de las cara t íst' ,

luación del rendi m 'lento
C

f
.e! Icas que Interesa conocer en la eva-
'SICO son:

I

I
I

resiste~cia (cardiovascular, respiratoria y muscular )
potencia

.
agilidad
fuerza
equilibrio
flexibilidad

tenerD~nl~~:~~b~~~s, '?s más importante es la requerida para man-
o SICOIntenso par períodas prolongadas.

son:
Los factores que más frecuentemente limitan esta resistencia --

fuerza
grasa (obesi dad)

......
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~ (déficit en los mecanismos -aporte de oXigeno
)transportadores de oxígeno.

- motivaci6n

d 'dad de rendimiento IiUna buena prueba e ~a~cl
sico debe llenar los siguientes criterios:

., I -' al sistema cardiovascular, --eXigir a m:,xl
do
mo

ndes grupos de músculos.comprometlen gra
I s un-de una intensidad tal que por o meno

det -ser.
do I individuos tengan que etercIO de to s ~s

nto dentro de 5 minutos, --nerse por a.gotam,l~d
del esfuerzo no debe ser-aunque la mtensl
que la motivaci6n sea lotan grande como para

primordial. . h bTdad especial para -no debe requerir una a I i
realizarla. . d dosamente medido, reel trabajo debe ser CUI a . do ue::d t 'ble Y fácil de realizar, de mo ~pro uc I

- . t ga relativa -la eficiencia mecanlca se
b~nc:~ la repetici6nmente constante y no cam I

de la prueba.

Las variables susceptibles de,medir durante una -
de .dad de rendimiento fíSIco son:prueba capoc I

- frecuencia cardíaca- presi6n arterial- consumo de oxígeno.
deuda de oxígeno (al termmar el- producci6n de C02

- cociente respiratorio- gasto cardíaco- ventilaci6n pulmonar ,

- otras funciones respiratOrias

esfuerzo)

~

j
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cambios en la glicemia
cambios en la lactacidemia
eficiencia mecánica
duraci6n del esfuerzo exhaustivo realizado
frecuencia cardíaca de recuperaci6n (minuto AS)

"Algunas definiciones de Capacidad de Rendimiento Físico
o Physical Fitness", Archivos de la Sociedad Chilena de -
Medicina del Deporte. Publicaci6n oficial de la Sociedad
Chilena de Medicina Deportiva. Volumen 22. Septiembre-
de 1977.

Exámenes del Aparato Carcliovascular:

El conocimiento de la capacidad de una persona en cuanto
a su resistencia muscular o fuerza y de su resistencia cardiovas-
cular nos proporciona una muestra bastante válida de su rendi--
miento físico en general. Por ello la medición de estos dos fac-
tores es muy importante para la evaluación de I rendimiento físi-
co total y existen una cantidad de pruebas con ese fin.

Los siguientes tests son ejemplos de validez reconocida en -
la educación física. Hay que recordar que son sólo ejemplos y -
que el profesor tiene amplia oportunidad de seleccionar el instru
mento más adecuado a la situación que se le presente.

Test de la Relación del Pulso, de Tuttle
Test de la Recuperación del Corazón, de Burpee
Test de Pasos en el Banco, de Brouha o Harvard
Test de Resistenc ia Respirator ia
El Trote
Test de Ruffier Aplicado a Niños.

I
I

I
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delAparato Cardiovascular:Ex6menes

Fundamental:

10.- Examen FTsico
20.- Rx de t6rox
30.- EKG 'bTdad de adap-
40 - Un test para invest igor la pos. . I . car-.

taci6n cardraca 01 esfuerzo: re~upr;~~6:test-
draca con curva para 5 mts. ca a
I R I o Test de Harvard.
Te;t 'de Ruffier Dickson paro deportistas desa--50.-

\1 da
. Este última consiste en tomar I~

fre-
rro a s. (P ) e inmed.ata--
cuencia

de
car~ra~: ~:~:~::ho

o
30 genuflexiones

mente spues , d 1 t (P2)
en 45 sgdas (P 1)' y luego despues e m s .

Po + (Pl + P2 ) -200

10
T.R.D. =

Si este rndice es O, es excelente;

- del a5- de5al0
-del0al5
- de15a20

muy bueno
bueno
regular
pobre

60.- Test de Ruffier Dickson para Niños:

Pl -70) + (Pl- Po)

10
T.R.D.

deOa2
de2a4

- de4a6

=

exce lente
buenü
regular

!
i

- 15 -
de 6 o 8
de 8 y más

malo y
muy malo.

El test de Ruffier se utilizo para evaluar una mayor cantidad-
de masa muscular y medir al misma tiempo la capacidad cardiopul
manar de un individuo de que propiamente lo fatiga muscular. - -:.
(Archivos de lo Sociedad Chileno de Medicino del Departe. Pu--
blicaci6n Oficial de lo Sociedad Chilena de Medicina del Depor-
te. Volumen 22, Sept. 77).

Tipos de Aptitud Frsica:

10.- Aptitud Est6tica o Médico:
Relacionacb con lo normalidad de los 6rganos del cuerpo.

20.- Aptitud Funcional o Din6mica:
Es la que se refiere o la eficiencia del organismo para el
trabajo fuerte inespecifico.

30.- Aptitud paro Habilidades Motoras:
Relacionacbs con fuerza y coordinaci6n muscular poro --
efectuar toreos espec ificas.

lo fundamentaci6n del presente trabajo se realiz6 tomanda c~
mo bases a lo aptitud funcional o din6mica y lo aptitud para habi-
lidades motoras ya que se relacionan en forma rntima con las prue-
bas de rndice respiratorio, test de Ruffier y la prueba de los 12 mi-
nutos, de las cuales 01 interrelacionarse evaluar6n la condici6n a-
respuestas integradas del organ ismo en general.

Capacidad para el Esfuerzo Frsico:

la capacidad poro realizar esfuerzos frsicos prolongadas depe~
de principalmente de lo entrego suficiente de axrgeno a los múscu-
los puestos en trabo jo.

Si se impone sobrecargo de trabajo PROGRESIVOS, la frecue~
cia cardraca y el consumo de oxrgeno alcanzan sus valores máxi--
mos cuando se llega 01 trabajo m6ximo que puede realizarse con -
un régimen permanente.
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e

"
máximo dentro de un rendimie~Por lo tanto, el I~gro

I coraz6n~iJumento de tamaño,
ta frsica adecuada, es aque en que

c:n un ejercicio submóximo es-
f recuencia cardíaca en repaso ysu .

I tconsiderablemente mas en o.

t da Y es capáz de--Tiene una reserva cardíaca aumen a
de t raba'lo máxi-rc lo tejí das con cargaspraporcionar más ox geno a , s

díaco principalmente par aU-mas. Aumenta su
vO~Ut~fi~:I:;:~t~~: que ~I aumento del volumen-

mento del vol,um~n, SIS
NO'ENTRENADO se praduce mayormente -minuto en

t
el

delOdll;I~~CUENCIA CARDIACA,
por aumen o

11.3.2. Aspectos Fisiológicos:

El rendimiento físico es un término vag
l
o ~ue, s~

e;isi'::
'dad de un sujeto para e elerclciopara referirse a la capacl

b I medicción de uno de los -en general. Su va~o~a
l
c
ó
ió,n se oso

:du~e el ejercicio. Siendo és-múltiples efectos flsla glcos que p
tos efectos hacia múltiples funciones,

C k E B & Wherry R.J" refieren las distintas pruebas00 ,
.

. .
h s su grado de interpretac ión --diseñadas para este fin son muc, a y

b ga es posible ya que se hacomparable de unas, con otr~S
t
SIO e

l
m

c~~n ~ interdepe~dencia de --bado que eXiste una 10 erre a

~~7~~es reacciones fis,ioló,gi;a~:e e~ t;:~~~~':~~t:~~t;:d ~~~
su medicción ante un

l
elerclc

,
lo

ú e~~a del rendimiento física, pe!nacida además de Va orar a g n asp ,, ,
mite estimar otras reacciones.

I rar los resulta das obtenidos al medir di,Larson, acampa . d' '-1. 0 con bue n rendimientof '
. ló' s de un m IVI...,versas respuestas ISla glca,.

b .
' mo observó grandes di fe'n e'lerclclo su -maxl ,

IY otlO menos apto a u
1 ' ón de la frecuencia6 t d' una menor e evacl Irencias: el m s apta ,en ra

'1 durante el trabaja; consumirá me Icardíaca y de la presión artena ,
ión' tendrá un coeficiente

~

Inos oxígeno; alcanzará ~ayo~
v~ntl~~~eri;res de ácida láctico san-p;ro'~;o-~ y,,"," ".. ."

1
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guíneo. Su frecuencia cardíaca y respiratoria más su presión arte-
rial retornarán más rápido a niveles basa les después de concluir el
trabajo,

Las distintas reacciones fisiológicas que pueden tomarse como
base para valorar el rendimiento físico, tiene desde luego sus ven-
tajas y desventajas, Quizás el método más usado en la actualidad
es la estimación del gasto calórico durante y después del desempe-
ño de una tarea mediante el análisis de oxígeno y anhidrido carbó
nico en el aire expirado, Sin embargo, este método requiere perro
nal y equipo especializados, siendo poco práctico en trabajo de -"":
campo y en el estudio de grandes poblaciones, Por otra parte, la -
medicción de la frecuencia cardíaca en el período de recuperación
de un trabajo determinado (i.e., el grada de desceleración del pul-
so después de efectuar un ejercicio físico), aunque no valora tan -
exactamente la capacidad o aptitud física como otras métodos de -
laboratorio, tiene la enorme ventaja de no requerir personal ni equi
po especializados, de consumir poco tiempo y de ser fácilmente re¡;-
lizables en trabajos de campo. -

Guyton, refiere que un ejercic io intenso prolongado durante -
semanas o meses origina hipertrofia del músculo cardíaco, y tam- -
bién aumento de volumen de sus cavidodes ventriculares, En canse
cuencia, la fuerza global del corazón aumenta considerablemente;-
y también de manera clara la eficacia del órgano como bomba en -
un 70 a ]00%, El entrenamiento atlético intenso hace que el coro
zón aumente de volumen, a veces hasta en 50%. Coincidiendo - -.
con este agrandamiento hay aumento del nivel permisivo para la --
fuerza de bombeo del corazón. Así, incluso en condiciones de re -
poso, el nivel permisivo para un atleta bien entrenado puede ser ma
yor de 20 litros por minuto, en lugar del valor normal de unos 13 a
15 litros por minuto.

I

En ocasión de un ejercicio agotador, la utilización de oxígeno
y la formación de carbónico puede aumentar hasta 20 veces el va--

lar normal, Sin embargo, excepto al efectuar un ejercicio muy in -



t.' ción alvealar aumenta casi paralelamente,. de -tensa, la ven' 0
0 I PCO de la sangre se conservan casI - -manera que la p 2 Y a 2

exactamente normales.

G yton al analizar los factores que originan e.l
ó
au:e:t~u,

l.. .0 "hay la tentac I n e
de la ventilación durante e eler;'c!cbs

cor orales incluyencb-atribuirlo a alteraciones .en losh~~~~eno y ~isminu~ión de oxíw:
aumento de carbónico y lon;s

"es las mediciones de pC02
' P

" Sin embargo, no es aSl, pu .. .no.
durante el ejercIcIo nmguno

Y p02 en la sangre demuestran que
ueda explicar más del -de estos valores cambia tanto para que

l
p.

cicio se cree que losd I t .loción Durante e el eraumento e a ven I . . I de las extremidades, au--movimientos corporales, Y
I

en especl~
t da Pro p ioceptores que -I t .1 ción Pu monar excl anmentan a ven I a . cb hacia los centros respira-.t .m ulsos excita resluego transml ~n I p

I incluso los movimientos p~torios. El motivo p~ra creer
°h

es ~ue
es aumentan la ventilaciónsivos de las extremlcbdes m~c as .ec

pulmonar, multiplicando su intensidad.

Prueba de los 12 Minutos:

Entre las pruebas de aptitud y categorías, se encue~tra I~=. la ue consiste en correr y cammarPrueba de los 12 minutos, q
d.cbd. Si se siente fatiga ohasta donde pueda hacerse cO

da
n com

d
o .' un poco la velocicbd hasd l. t recomien re uClr -falta e a len o, se

I l. to recobrando éste se --
ta lograr nuevamente recupe:

tde~ ~~~d;mental de esta pruebavue Ive a correr otro tramo. .. daI d en 12 mts la mayor distancia que se pue .es a e correr

En vista que las tablas elaboradas P?r e~Dr.
r¡~:;r:; ;~~a~

tén adapta.das para s~jeto~~dul:o~a:st:~'~:estl~ estudio, el pr!:.
su valoración entre as e .es o

b con un grupo de essente es un intento de re lac lanar esta prue a -
colores guatemaltecos.

~

....
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la prueba de los 12 minutos dice Cooper, es lo suficientemen

te severa como para ayudar a distinguir a los individuos capaces:::
de un esfuerzo muscular sostenido de aquellos que no lo son yes-
lo suficientemente sensible como para demostrar la mejoría en 10-
aptitud dináñ1ica después de un período de entrenamiento físico -
adecuacb.

Como sucede en la mayoría de los ejercicios físicos la repeti
ción de la prueba en varias oportunidades en un períocb relativa":.
mente corto de tiempo va arrojando valores progresivamente supe-
riores debicb al desarrollo de habilidad especifica poro su ejecu -
ción. Estonotiene importancia en la interpretación de los resul -
todos de estudios de poblaciones ya que no existe entrenamiento -
repeti do previo en estos casos.

Frederick B. Roby, Jr., refiere que el objetivo fisiológico bá-
sico 'de la carrera ligera consiste en aumentar la capacidad del in
dividuo para absorver oxígeno, de modo que pueda gastarse una :::
mayor cantidad de energía por unidad de tiempo. Esta capacidad
se designa corrientemente como "Resistencia de Circulación Respi
ratoria", que constituye el elemento más importante de la aptitud
física. la capacidad de absorción del oxígeno se relaciona nor -
malmente con la edad. Au menta constantemente, desde el naci -
miento hasta fines de la acblescencia, alcanzado un punto culmi-
nante entre los 18 y 25 años, a partir de cuyo momento empieza-
a decl inar gradual mente.

11.3.3. Evaluación del Rendimiento Físico dentro de
un Programa de Educac ión Física:

Prescott, refiere que las distintas pruebas científicas indican-
que el individuo que realiza un trabajo intenso o hace ejercicios-
físicos regularmente, tiene un organismo más eficiente, ~S¡menos-
susceptible a las enfermedades y con toda probabilidad vivirá más

\
.... J



,

- 20 -
añOS. El ejercicio físico es uno de los factores más importantes
en el mantenimiento de una buena salud, pero de ninguna ma -
nera es el único,

En efecto, la eficacia del ejercicio regular depende de-
muchos otros factores, todos intelTelacionados Y que entran en-

una de las categorías generales de la medicina preventiva. Nu
trición, niveles de fatiga, hábitos de trabajo, actividodes para::
el tiempo libre, actitudes y frustraciones y el cuidodo general-
diario del funcionamiento del organismo trabajan en forma com
binacb para determinar el bienestar físico del individuo.

-

Actualmente el Rendimiento Físico debe canalizarse ha-
cia el desarrollo y montenimiento de una Salud Dinámica y no
simplemente el seguimiento de una salud Pasiva que se dirija -
hacia mantener al individuo libre de enfermedodes, pero no --
mantenga necesariamente un nivel adecuado de su capacidod-
frsica.

Entendemos por lo tanto, como Salud Dinámica a:

un cuerpo libre de enfermecbdes, pero también, co-
razón, pulmones y músculos desarrollados adecuacb
mente para hacer el trabajo diario sin cansancio.

-

la mente libre de tensión y preocupación

Principios del Desarrallo del Rendimiento Físico:

Cureton, reconocido investigador de los aspectos del ren
dimiento físico, cb la siguiente lista de factores que deben -::
considerarse en el desarrollo y mantenimiento del rendimiento-
físico en la sociedod contemporánea:

la pérdi do de la capad dad motora se produce por lo
vicb sedentaria,

J
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el entrenamiento progresivo' , ,

ve como formo b' , y slstematlco del cuerpo sir

co adecuado.
as/ca para mantener el rendimiento frsf

el d:arrollo y mantenimiento de un estado o 6' d
pen de un programa regular de ejercicio.

rg mca ~

obtenemos resistenc ia arg6n ica r m di
progresivo del trabajo.

po e 10 del aumento-

el coraz6n, como todo' I
med' de' ,. muscu o, puede fortalecerse par-
,,~o elerclclos de resistencia, vigorosos Y de t '

rlTm/co.
IpO-

I
I

I
I

I

e
d

l
,
esta~ ~ los abdominales es básico en el desarroll o-e rendimiento frslco.

una se '6 d
d

nsacl n e cansancio como resultado de I ' 6
e sentarse

a acc I n

de ci I
,~pararse p~ede resolverse con el aumento -

los
rcu

d
ac, n por medio de contracciones de los músc

u
gran es.

Pruebas paro medir diferentes as pectos del- Rendimiento Físico:

Test de Resistencia Cardiopulmonar:

Test de la Relaci6n del Pulso, de Tuttle

Test de la Recuperaci6n del Coraz6n de B, urpee

Test de Pasos en el Banco, de Brouha o Harvard

Test de Resistencia Respiratoria

El trote

I



El deporte y la cultura física escolar fueron puestos bajo el-
control del Departamento de Educación Física, que sustituyó al -
negociado encargado de estas actividades de la época de la dic-
todura. La nueva dependencia recibió el aliento revolucionario-
y elaboró un programa de activicbdes acorde con la reforma edu-

cativa. Con anterioridad la educación física escolar tenía un ca
rócter semi militar, pues uno de sus objetivos era preparar los gi-=
gantescos desfiles de eciJcancbs que pasaban saludondo marcial--

I mente al "señor Presidente". La nueva dependencia, en cambio,-
se proponía mejorar las condiciones físicas de los niños y jóvenes

guatemaltecos, proporcionáncbles a la vez recreaciones sanas que
redundarán en provecho de su salud mental.

I
~. Una de las tareas que tenía que realizar el departamento de.

EciJcación Física consistía en la capacitación y formación de p~

I fesores especializados, pues la mayoría de personas que se dedi-

--~
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Test de Fuerza y Resistencia Muscular:

Test de Fuerza Dinámica, de Larson

Test de Fuerza Mínima y Flexibilicbd, de Kraus we-
ber.

I I HbTdadMatora'(su¡etosdelOa16años)Test para evo uar a a I I .

Test Aahper de Habilidad Motora

Test de Habilidad Matora, de lowa-Brace

Test de Habilidad Matora del Instituto Técnico

Programa Decatlon de la Asociación Cristiana de Jó-
venes Sucbrnericanos.

Test de Equilibrio en la Barra

Test para evaluar la Eficiencia Motora: (Especialmente para Jó-
- venes y AciJltos)

Test ICSPFT del Rendimiento Físico

Test de Eficiencia Motora del Instituto Técnico

Test para evaluar la Habilidad Deportiva:

Test de Voleibol, de Brady

Test de Voleibol, de Russell-Lange

Test de Basquetbol, de Johnson

,

.....
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11.3.4.Antecedentes:

La situación del deporte nacional, con anterioricbd a la
Revolución de Octubre, era lamentable y la iniciativa privacb -
no encontraba la posibilidad de canalizar sus aspiraciones, ni el
apoyo oficial necesario para el desarrollo de sus actividades. --
Existían grupos deportivos auspiciacbs tanto por dependencias --
oficiales como privadas, pero no se trabajaba sobre la base de -
un plan general que permitiera la rápi cb elevación de este im--
portante aspecto de la cultura física.

González Orellana, en Historia de la EciJcac ión en Guate-
mala, refiere que la "primera medicb positiva que se dictó para-
prateger e incrementar el deporte consistió en reconocerle su au-
tonomía, organizáncbse para ese efecto la Confederación Deporti
va Autónoma de Guatemala. Este organismo fue integracb con -
las federaciones de las distintas ramas del deporte, y su acción -
imprimió rápicbmente un sentido dinámico a las activicbdes de -
esta naturaleza.



- - ----

- 24 -

caban a esta actividad
no poseían conocimiento~

especiales. ~

En tal virtud se fundeS la escuela nacional de educaci6n física,
que se proponía formar profesores

especializados, que a la vez

que daminaran las técnicas propias de la educaci6n física, ad-
quirieran los conoci mientas

pedag6gicos indispensables que les

permitiera conocer la naturaleza del niño y el adolescente, po
ra su mejor guía y formaci6n.

-

En 1951 se real iz6 el primer censa de educaci6n fTsica -
para conocer las necesidades que existían en este aspecto de -
la educaci6n Y poder así organizar el plan de trabajo en lo re-

ferente a la creaci6n y distribuci6n de material. En 1952 se -
cre6, en el seno del departamento, la "oficina de investigacio-
nes y estadística, con el objeto de estudiar la naturaleza fTsica
del niño guatemalteco. Ese mismo año se procedi6 a la organi-
zaci6n de la primera liga deportiva escolar constituída por 16-
escuelas situadas en los barrios aledaños a la ciudad olímpica,-
ocho de niñas e igual número de varones, cuyas principales ac-
tividades de proyecci6n social se desenvolvieron en el curso --
del año, agrupadas en 2 aspectos esenciales: extensi6n cultural
y deportes. Un año después el departamento obtuvo de la con -
federac i6n deportiva aut6nomruda

concesi6n de que los escala

res pudieran hacer uso de las imtalaciones
olímpicas, durante--

las horas hábiles del día y que las diferentes federaciones acee.
taran en su seno a las organ izac iones deport ivas escolares, agru
podas según su categoría.

-

11.3.5. Justificaci6n:

El cumplimiento de un programa de educaci6n física -
científica exige una periádica evaluaci6n objetiva de los 10--
gros psicosomáticos, considerando siempre el rendimiento fTsico
dentro del programa como un medio y no como un fin. Al ana-
lizar la problemática de la educaci6n física, ésta carece de un
departamento antropométrico que c1mente directrices sobre be-
ses científicas de evaluaci6n y estudio constante de la aplica -

-Ij
!
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en o ISICOdel educando guatemalteco

ejercicio físico severo ~ an su r
d
espu~sta cardiovascular ante un -

est do .. corta urac 16n de do .
a nutrlclonal psicol6 . . acuer a su ambiente

, gICO, econ6mlco y social, etc. '
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Hip6tesis:

E LA ESCUE~A NACIONAL URB~LOS ALUMNOS D
"ARIO 'GONZALEZ", VES --NA MIXTA No. 115, D

lENTO FISICO ADE-PERTlNA, TIENEN
U~NR¡~~I~NDICE DE RECUPER~

~~6'~~1~~6~A~ICULAR ANTE UN ESFUERZO".

Objetivos:

. f e sobre rendimiento fTsico-Presentar un In orm
I -bs do en 200 alumnos norma es, compreno erva
I'dos de la -didos entre los 7 y 12 años.cum~1

1í5 "Da-escuela nacional urban~ mixta o. ,
río González", vespertma.

bl I rendimiento físico -I nvest i gar y esta ecer e
- 1"do -en niños normales de 7 a 12 an~s cump I

:nteen relaci6n a su respuesta cardlovascular
un esfuerzo.

ba
.6 de las Pruebas de Ruffier, Indi-Compro CI n

2
.

ce Respiratorio y Prueba de los 1 minutos.

A ortar a la literatura nacional un estudio so-
b

p
d " nto físico observado en este grupore ren Imle

de poblaci6n.

Elaboraci6n de un control adecuado del rendi-
miento físico, mediante una ficha de control -
que se propone.

R l . el rendimiento físico en niños de -e aClonar

7 12 -os de edad cumpli dos que cursan sus-a an
,.J I t-.I' I D..' .

d8
':"c"e!a 6. "IVcl 11 imariO.=estu lOS en una Lo> u

11.3.6.

11.3.7.

10.-

20.-

30.-

40.-

50.-

60.-

.1
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CAPITULO TERCERO: PLAN DE ACCION:

111.1. Material:

El presente estudio se real izó con 200 alumnos de ambos
sexos, comprendidas entre las edades de 7 a 12 años cumplidos --
pertenecientes a la Escuela Nacional Urbana Mixta No. 115, - -
"Daría González", vespertina, de la colonia 1ro. de Julio, ciudad
capital, La escuela es del nivel Primario y los alumnos que se to-
maron pertenecen a los grados de 1ro. a 4to.

Dentro del estudio fueron factores de consideración los -
siguientes aspectos: Talla, Peso, Edad, Indice Respiratorio, Test de
Ruffier aplicada a niños y Prueba de los 12 minutos.

"'.2. Método :

Se util iz6 el método inductivo, y la observación y apl ica
ci6n directa de pruebas que se condicionan al grupo de edad que::
fue motivo de estudio por su fácil manejo y aplicación dentro la Ii
mitación de las condiciones físicas de la mayoría de nuestros esta=-
blecimientos de nivel primario en nuestro medio.

111.3. Recursos: I
I

Profesores, alumnos y planta física de la Escuela Nacio-

"

nal Urbana Mixta No. JJ 5, "Daría González", jornada vespertina
de la colonia primero de Julio, ciudad.
Ficha de control
Consu /tos con profesiona Ies

I

Consultas bibliográficas
Utiles de escritorio
Cinta métrica, cron6metro, cortaban y pesa.

I

I

,
.
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II! .4. Meto do logra:

111.4.1. Datos Climatológicos:

las pruebas se llevaron a cabo a partir ~ las 16 ~o-

ras en adelante, aprovechando que o esa hora e~ clima es .ma~ -

benigno evitando de esa manera lo fatigo excesiva y lo d'sm!n~
ción de lo motivoci6n.

111.4.2. Datos Antroprométricos:

Previo 01 inicio de los pruebas se tomaron una serie -
de dotas ontropométricos siguiendo los lineamientos y recomen -
dOclones que ch lo división Biomédico deIINCAP. El peso fue-
tomado en uno balanza de resorte, vistiench los alumnos ropas
Iigeres y sin zapatos, únicamente se ona !izaron los datos ~ pe-

so tallo edad, relación peso/tolla y tolla/edad por conslderar-, ,
d' dolos de importancia por el grupo de edad estu 10 .

111.4.3.Datos Fisiol6gicos:

Antes de iniciar los pruebas, se registr6 lo frecuencia
cordraco con estetoscopio, contando durante 30 segundos y 1ue -
go multiplicado por 2, tomándose la frecuencia durante 3 veces
en forma alterno y luego se sacó un promedio del mismo.

Previo o lo tomo del pulso se ponro a los e ducon dos -
a descansar por el término de unos 5 minutos, poro lograr de es-
to manero lo estabilización del mismo.

Mot ivac ión :

El factor primordial es en este aspecto la competici6n tI
entre ambas sexos. L

r

I

111.4.4.
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111.4.5. Prueba de Ruffier poro Niños:

Esto pruebo se llevó o cabo en el patio central del esto
blecimiento, tomando lo frecuencia según la técnica ya lo voz":
de yo daba inicio el alumno o efectuar sus genuflexiones, todo -
esto se hizo previa explicoci6n y demostración de lo mismo.

111.4.6. Indice Respiratorio:

Para lo toma del rndice respiratorio se explic6 a los - -
alumnos que ten,*ron que correr el patio central que mide 26 mts.
de largo dos veces de ich Y dos veces de regreso a todo velocidad
y en formo individual, luego se tom6 lo respiración según lo téc-
nico.

111.4.7. Prueba de los 12 minutos:

Esto pruebo se hizo en dros separados a los demós prue-

bos' lo cual se lIev6 o cabo en el porqueo que se encuentro en--
frente del establecimiento y que mide 50 mts. de largo, se forma-
ron grl!fX's de 10 alumnos (5 femeninos y 5 masculinos) yola voz
de mando se iniciaba. El tiempo se tom6 con un cron6metro mar-
co Stodion que marco minutos y segunchs únicamente.

I
I

,

111.4.8. Técnicos:

Peso:

10.- Pesar al alumno antes de los comidos, de prefe--
rencio en los primeras horas de lo mañana o tres-
horas después de haber ingeri do 01imento.

20.- el alumno debe estor sin zapatos

30. - en e I momento de pesarlo debe usar ropa Iigero

I
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de O a 2 excelente
de 2 a 4 bueno
de 4 a 6 regular
de 6 a 8 malo y
de 8 y más muy malo

-30 -
40.- observar que no tenga objetos en los bo\si -

Ilos

50.- de preferencia debe usarse una báscula mé-
dica de palanca, la cual estará bien equili-
brado.

Talla:

Se emplea una varilla o escala grackJacb, sujeta a la ~

red después de quitarse los zapatos, el alumno se colocará so-
bre un piso llano aliado de la escala con los piés paralelos y
con los talones, las nalgas, los hombros y la cabeza en canta=..
to con el plano vertical. la cabeza se mantendrá cámodome.!;
te erguida, con el borde orbitario inferior en el mismo plano-
horizontal que el conducto auditivo externo. Los brazos col-
garán a los lacbs del cuerpa de una manera natural. El tope-
superior, que puede ser una barra de metal o un bloque de ~
dera, se hará descender suavemente, aplastando el cabello y-
haciendo contacto con el vértice de la cabeza. Cuan cb el -
cabello sea demasiado larga y espeso se tendrá en cuenta esa-
circunstancia. La escala graduacb será de 2 mts. y permitirá-
medir con una exactitud de 0.5 cms¡ se recomiencb la toma de
la talla por 3 veces para pader sacar una cifra media.

Test de Ruffier Aplicacb a NiñOS:

Se toma la frecuencia cardíaca en repoSo (P ), e inme-
diatamente después de haber hecho 30 genuflexionoes en un --
tiempo de 45 segundos (p]), aplicando luego la f6rmula siguie~
te:

(Pl - O) (Pl - Po )+

10

j

La f6rmula para AckJltos:

P
6 = (P 1

+ P2)

10

- 200

Si este índice es O, es excelente
de 1 a 5 muy bueno
de 5 a 10 bueno
de 10 a 15 regu lar y
de 15 a 20 pobre

Prueba de los 12 minutos:

En esta prueba hay que correr y cam inar hasta donde se -
pueda hacerla en el término de 12 minutos. Si se produ-
ce falta de aliento, reduzca un poco la velocicbd hasta-
~ograr recuperarlo. Corra luego otra vez un tramo. la -
Idea funcbmental de esta prueba es correr en esos 12 mi-
nutos la mayor distancia que pueda. Esta prueba tiene ea
mo base medir la capacicbd y categoría. -

-



Af\JOS FRECUENCIA PORCENTAJE

7 24 12.00I
I
, 8 29 14.50I
I,

9 42 42.21!

i 10 50 25.00
I .: 11 15 7.50

12 40 20.00

TOTALES 200 100.00%

CUADRO No. 2

RElACION PORCENTUAL POR SEXOS

IS~O
NUMERO PORCENTAJE

107 53.50

M 93 46.50

TOTALES 200 100.00%

- 33-
CUADRO No. 1

EDADES DE lOS ALUMNOS
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CUADRO No. 3 CUADRO No. 4

RELACiON PORCENTUAL DE TAllA Y PESO RElACION PORCENTUAL DE TAllA Y PESO

EN NIÑOS DE 7 AÑOS DE EDAD EN NIÑOS DE 8 AÑOS DE EDAD

TAllA PESO TAllA
FRECUENCIA PESO

FRECUENCIA % FRECUENCIA % Mts. % FRECUENCIA %
Mts. Lbs. lbs.

1.37 1 4.16 70 2 8.33 1.41 1 -"3':« .

81 1 3.44
1.26 1 4.16 65 1 4.16 1.38 2 6.89 80 1 3.44
1.24 1 4.16 62 1 4.16 1.37 1 3.44 68 4 13.79
1.22 1 4.16 61 1 4.16 1.34 1 3.44 67 2 6.89
1.20 1 4.16 60 2 8.33 1.33 1 3.44 65 4 13.79
1.19 2 8.33 59 2 8.33 1.32 1 3.44 63 1 3.44
1.17 3 12.50 58 2 8.33 1.31 1 3.44 62 1 3:44
1.16 3 12.50 56 1 4.16 1.30 4 13.79 61 1 3.44
1.14 2 8.33 54 1 4.16 1.28 4 13.79 60 1 3.44
1.13 1 4.16 52 1 4.16 1.25 1 3.44 59 3 10.34
1.12 1 4.16 50 1 4.16 1.24 1 3.44 58 2 6.89
1.11 1 4.16 49 1 4.16 1.21 2 6.89 57 1 3.44 I1.10 2 8.33 48 5 20.83 1.20 1 3.44 56 2 6.89
1.09 1 4.16 47 1 4.16 1.19 2 6-89 54 2 6.89 I
1.08 1 4.16 46 1 4.16 1.16 5 17.24 53 1 3.44 I
1.07 1 4.16 45 1 4.16 52 1 3.44

I1.04 1 4.16 50 1 3.44 I
TOTAL 24 99.91 24 99.98 TOTAL 29 99.87 29 99.88

f



TALLA PESO FRECUENCIA % TALLA
FRECUENCIA %

PESO
FRECUENCIA % Lbs. Mts. Lbs. FRECUENCIA %Mts.

1.49 1 2.38 75 1 2.38 1.49 1 2.00 79 1 2.00
1.40 2 4.76 71 2 4.76 1.48 1 2.00 78 1 2.00
1.39 1 2.38 70 4 9.52 1.46 1 2.00 72 3 6.00
1.37 1 2.38 69 5 11.90 1.43 1 2.00 71 6 12.00
1.36 3 7.14 68 7 16.66 1.40 2 4.00 70 6 12.00
1.35 3 7.14 67 3 7.14 1.38' 4 8.00 69 IJ 22.00
1.34 8 19.04 66 1 2.38 1.37 3 6.00 68 7 14.00
1.33 1 2.38 65 3 7.14 1.36 1 2.00 66 1 2.00
1.32 2 4.76 64 1 2.38 1.35 3 6.00 65 4 8.001.31 1 2.38 62 2 4.76 1.34 1 2.00 61 1 2.00
1.30 1 2.38 61 1 2.38 1.33 2 4.00 60 1 2.00
1.29 5 11.90 60 1 2.38 1.32 2 4.00 54 7 14.00
1.28 3 7.14 59 3 7.14 1.31 5 10.00 48 1 2.00
1.27 2 4.76 58 2 4.76 1.30 4 8.00
1.25 1 2.38 56 2 4.76 1.29 2 4.00
1.24 1 2.38 54 1 2.38 1.28 3 6.00
1.23 2 4.76 52 1 2.38 1.27 3 6.00
1.22 4 9.52 51 1 2.38 1.26 3 6.00

49 1 2.38 1.24 2 4.00
1.22 4 8.00

42 99.96 42 99.96 1.21 2 4.00TOTAL

TOTAL 50 100.00 50 100.00

- - -"- -- - - - -1 -,..
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CUADRO No. 5

RELACION PORCENTUAL DE TALLA Y PESO
EN NIf'¡OS DE 9 Af'¡OS DE EDAD

CUADRO No. 6

RELACION PORCENTUAL DE TALLA Y PESO

EN NIf'¡OS DE 10 Af'¡OS DE EDAD



TALLA FRECUENCIA %
PESO FRECUENCIA % TALLA FRECUENCIA % PESO FRECUENCIA %

Mts. Lbs. Mts. Lbs.

1.57 1 6.66 82 2 13.33 1.51 1 2.50 91 1 2.50

1.48 2 13.33 80 2 13.33 1.50 3 7.50 90 2 5.00

1.46 2 13.33 79 1 6.66 1.49 2 5.00 89 1 2.50

1.44 1 6.66 78 2 13.33 1.48 4 10.00 88 2 5.00

1.43 1 6.66 76 1 6.66 1.47 4 10.00 85 5 12.50

1.41 1 6.66 75 4 26.66 1.46 1 2.50 84 3 7.50

1.38 1 6.66 72 1 6.66 1.45 2 5.00 83 2 5.00

1.37 2 13.33 69 2 13.33 1.44 1 2.50 82 3 7.50

1.31 1 6.66 1.43 1 2.50 81 4 10.00

1.27 1 6.66 1.41 3 7.50 80 6 15.00

1.24 1 6.66 1.40 1 2.50 79 2 5.00

1.19 1 6.66 1.38 4 10.00 72 1 2.50
1.37 1 2.50 69 1 2.50

99.93 15 99.96
1.36 2 5.00 68 2 5.00

TOTAL 15 1.33 1 2.50 65 1 2.50
1.32 3 7.50 64 2 5.00
1.31 1 2.50 61 1 2.50
1.28 2 5.00
1.26 1 2.50
1.24 1 2.50
1.19 1 2.50

TOTAL 40 100.00 40 100.00

-.l - --1..

- 38 - - 39-
CUADRO No. 7 CUADRO No. 8

RELACION PORCENTUAL DE TALLA Y PESO
EN NIÑOS DE 11 AÑOS DE EDAD

RELACION PORCENTUAL DE TALLA Y PESO
EN NIÑOS DE 12 AÑOS DE EDAD
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CUADRO No. 9
CUADRO No. 10

RELACION PORCENTUAL DE INDICE
INDICE DE RUFFIEROBSERVADO

RESPIRATORIO Y PRUEBADE LOS 12
EN ALUMNOS DE 7 Af\iOS DE EDAD

MINUTOS OBSERVADO EN NIf\iOS-
DE 7 A 12 Af\iOS DE EDAD.-

FRECUENCIA ALUMNOS INDICE CLASIFI-
CARDIACA CACION

INDICE
ALUM POR -

RESP. ALUMNOS PORCENTAJE COOPER NOS CEN- 100-148 6 12.60 muy malo

Sgdos.
TAJE

100-144 11.80 muy malo

39 7 3.50 3000 14 7.00

35 M.B. 6 3.00 2600 12 6.00 100-140 2 11.00 muy malo

34 10 5.00 2200 28 14.00

30 7 3.50 1800 22 11.00 96 - 138 3 11.00 muy malo

29 B. 18 9.00 1650 16 8.00

25 8 4.00 1250 12 6.00 96- 132 2 9.80 muy malo

24 30 15.00 1200 18 9.00

20 R. 52 26.00 1150 21 10.50 96 - 128 6 9.00 muy malo

19 20 10.00 1000 11 5.50

15 16 8.00 900 20 10.00 96- 124 8.20 muy malo

14 M. 14 7.00 800 14 7.00.

10 12 6.00 750 12 6.00 96 - 120 1 7.40 malo

95 - 128 1 9.10 muy malo

200 100.00 200 100.00
94 - 142 12.00 muy malo

M.M. = muy malo TOTAL 24
M. = malo

M.M. 23. M. 1

B. = Bueno

.
95.83% 4.16%

R. = regular M.M. = muy malo
M.B. = muybueno
I.R. = Indice Respiratorio M. = malo
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CUADRO No. 11

INDICE DE RUFFIEROBSERVADO
EN ALUMNOS DE 8 AÑOS DE EDAD

FRECUENCIA ALUMNOS INDICE
CLASIFICA -

CARDIACA CION

100-160 5 15.00 muy malo
100-154 5 13.80 muy malo
100-144 1 11.80 muy malo
100-142 1 11.40 muy malo
100-140 5 11.00 muy malo

96 -148 1 12.60 muy malo
96 -138 1 12.00 muy malo
96- 128 1 9.00 muy nialo
95 - 140 1 11.50 muy malo
94 - 142 1 12.00 muy malo'
94 -138 1 11.20 muy malo
92 - 124 1 8.60 muy rrialo
92 - 116 1 7.00 malo
92 - 108 1 5.40 regular
90 -114 1 6.80 malo
90 -112' 1 6.40 malo
90 - 110 1 6.00 regular

TOTAL 29 M.M. 82.75%
M. 10.34%
R. 6.89%

99.98%

FRECUENCIA ALUMNOS INDICE CLASIFICA -
CARDIACA CION

100 .130 1 9.00 muy molo
100 120 8 7 malo
100 116 6 6.20 malo

98 128 1 10.80 muy malo
98 120 1 7.20 malo
96 120 3 7.40 malo
96 110 12 5.40 regular
96 108,' 3, 5.00 regular,
96 102 1 3.80 bueno
94 116 1 6.80 malo
94 108 1 5.20 regu Iar
90 116, 1 7.20 malo
90 108 1 5.60 malo
88 116 1 7.40 malo
88 110 1 6.20 malo

TOTAL 42 M.M. 4.76 %
M. 54.76 %
R. 38.09 %
B. 2.38 %

99.99

~
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CUADRO No. 12

INDICE DE RUFFIER OBSERVADO
EN ALUMNOS DE 9 AÑOS DE EDAD



FRECUENCIA
INDICE

CLASIFIC~

FRECUENCIA
CLASIFICA

ALUMNOS .CION
ALUMNOS INDICE -

CARDIACA
CARDIACA ClaN

100 140 2 11.00 muy malo
100 134 9.80 muy malo100 124 6 7.80 muy malo

7.00 malo100 120 9
100 120 7.00 malo116 1 6.20 malo100

8.60 muy malo98 124 1
96 120 7.40 malo96 140 2 11.40 muy molo

96 138 1 11.00 muy malo
88 122 1 8.60 muy malo96 136 1 10.60 muy molo

7.60 malo96 132 1
malo 88 116 4 7.40 malo96 120 1 7.40

6.80 malo94 116 1
88 114 2 7.00 malo92 114 3 6.60 malo

90 120 2 8.00 malo
2 6.20 maloregular 88 11088 100 14 4.20

86 112 1 6.80 malo
1 11.00 muy malo6.60 malo 84 13284 110 2

84 108 2 6.20 malo
1 7.00 malo84 112

TOTAL M.M. 26.00 %
80 108 1 6.60 maloM. 46.00 %

R. 28.00 %
TOTAL 15 M.M. 20 %

100.00 %
M.80%

100%

,
-~
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CUADRO No. 13
- 45-

CUADRO No. 14
INDICE DE RUFFIER OBSERVADO
EN ALUMNOS DE 10 Af\!OS DE EDAD INDICE DE RUFFIER OBSERVADO

EN ALUMNOS DE 11 AÑOS DE EDAD
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CUADRO No. 15 CUADRO No. 16

INDICE DE RUFFIEROBSERVADO RELACION PORCENTUAL DE TALLA Y PESO OBSER-
EN NIf'íOS DE 12 AÑOS DE EDAD.- VADO EN ALUMNOS DE 7 A 12 Af'íOS DE EDAD --

DENTRO LOS LIMITES RECOMENDADOS POR EL --
INCAP

FRECUENCIA ALUMNOS INDICE
CLASIFICA

CARDIACA CION TALLA P E S O

100 128 1 6.60 malo
Abajo de Abajo de

EDAD Normal lo normal Normal lo normal

5.80 regular Af'íOS No. % No. % No. % No. %
100 114 5

96 140 5 11.40 muy malo 7 5 20.83 19 79.16 16 66.66 8 33.33

88 104 5 6.00 regular 8 17 58.62 12 41.37 24 82.75 5 17.24

88 100 6 4.20 regular 9 22 52.38" 20 47.61 30 71.42 12 28.57

86 116 7.60 malo 10 10 20.00 40 90.00 35 70.00 15 30.00
,

84 108 4 4.60 r~g~lar ,"

3 20.0011 6 40.00 9 60.00 12 80.00

4.80 regu lar
I

82 100 4 12 5 12.50 35 87.50 6 15.00 54 85.00

80 112 7 10.20 muy malo
ITOTAL 65 135 123 77

80 108 6.60 malo

I
80 102 3 5.40 regular

TOTAL 40 M.M. 30 %
M. 7.5%
R. 62.5%

100.0%

.......



RELACION DE IN DICES y CLASIFICACION DE RU- 42.21
FFIER ENCONTRADOS EN NIi'lOS DE 7 A 12 Ai'lOS

DE EDAD
25.00

EDAD: % CLASIFICACION
V>

muy malos
~20.00

7 años 95.83 «
~4.16 malos Z

w
U 14.50

82.75 muy ma los
C<:

8 años O
10.34 malos c...

6.89 regulares 12.00

9 años 4.76 muy malos
54.76 malos 7.50
38.09 regulares

2.38 buenas

1O años 26.00 muy malos
46.00 malos
28.00 regu lores

11 añ os 20.00 muy malos
80.00 malos

12 años 30.00 muy malos
7.50 malos

62.50 regulares

42.21 %
-

25.0%

~20%

14.50%
-

12%
-

7.50%
-

l
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CUADRO No. 17
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GRAFICA No. 1

o 7 8 9 10 11

EDADES

12 años

- Relaci 6n porcentual de las frecuencias de las edades de 200 alum-
nos de la Escuela Nacional Urbana Mixta No. 115 "Daría Gonzó-
fez", jornada vespertina, colon ia 1ro. de jul io, Guatemala, Guate
mala.- -



53.5%

46.5% o
.!:

I e.-~:;
uo CI)

~c u..

1,800 30
1,650 29
1,250 25

1,200 24
1,150 20
1,000 19

900 15
800 14
750 10

Cooper - 27%
IR 11.50%

25% Cooper

16.50% 1 R

25% C ooper
51 % I R

23%

I

Cooper
21% I R

V')
w...,
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1-
Z
W
U
C<:
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53.50

46.50
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GRAFiCA No. 2

o 93 107

SEXOS

Relaci6n porcentual de la distribucic$n por sexos en 200 alum-
nos de la Escuela Nacional Urbana Mixta No. 115, "Daría --
Gonz6lez" jomackl Vespertina de la Colonia Primero de Jul io,
Guatemala. Enero y febrero de 1980.-

~

Cooper 1 R
3,000 39
2,600 35
2,200 34

-51 - I

GRAFICA No. 3

Malo Regular Muy buenoBueno

Relaci6n porcentual de índice respiratorio y prueba de los 12 minu-
tos observado en 200 alumnos de la Escuela Nacional Urbana Mixta
No. 115, "Daría Gonz6lez", jornackl Vespertina, Colonia Primero -
de Jul io, Guatemala, Enero y Febrero de 1980.-
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GRÁFICA No. 4

Indice de Frecuencia de Ruffier, Observado en 240 Alunmos de la.

&'cuela Nacional Utbana Mixta No. 115, "Dario GonÚlez", Jorna-
da Vespertina Colonia 10. de Julio, Enero y Febrero. Guatemala.
Edad de 7 afios.
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GRAFICA No. 5
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Edad, de la Escuela Nacional Urbana Mix~ No. 115, "Dalio Gonz~ezttJ Jórnada Vespertina,

:ti
Colonia 10. de Julio, Guatemala, Durante los meses de febrero a marzo de 1980.
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CAPITULO IV: PRESENTACION y ANAlISIS DE RESULTADOS:

El temo abordado en el transcurso del presente trabajo es
dificil de tratarlo en concreto por la variabilidod de especialido-

. des que encierra, pero funcional mente en lo que se refiere al Ren-
dimiento Físico, sustancialmente todos los factores delineados son-
básicos ya que todos influyen dentro del contenido del Rendimien-
to Físico del grupo de estudio.

Así por ejemplo, todos los niños de Guatemala tendrán en
todo el tiempo iguales problemas relativos a su crecimiento y desa-
rrollo, además de su bienestar psíquico ya que tanto el uno como el
otro son consecuencias interrelacionados como fuerzas opuestas a -
ejercer un balance que controle las funciones orgánicas.

Así en consecuencia, la edod cronológica del niño delimi
ta la capacidod del rendimiento, sus habilidodes son relativas a la-:'
cantidad de volumen y masa corporal que deberá mover acorde a --
sus actividades ya la cantidad de energía disponible, ya que no es
posible efectuar actividod alguna si no hay satisfacci6n, como tam-
poco si no hay suficiente energía, el niño se inhibirá de la portici-
paci6n y esto significa que por el momento no le place y esto no --
quiere decir que no le agrade, además el nivel social, econ6mico,-
racial, hereditario, nutricional, etc., desempeñan su papel de equi-
librio normal del crecimiento y desarrollo físico coadyuvando por -
lo tanto a disminuir en su rendimiento físico y en su naturaleza co-
mo fuente de energía y fuerza creadora que los adultos tenemos 10-
obligación de mejorar.

Para el médico, maestros y sociedad en general y en parti-
cular el ESTADO en su expresi6n de gobierno tiene la obligación -
de reglamentar todas aquellas medidas oportunas que tiendan a me -
jorar el nivel morfol6gico, cultural y social de las niños en general,
los cuales serán mañana nuestros substitutos naturales en el orbe te-.
rrestre.
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Podemos mencionar que el grupo de estudio se encuentra
en un desnivel marcadrsimo en relación a otros pueblos que tie-
nen los aspectos del Rendimiento Físico contem~lacbs en sus pr~
gramos de Educación Frsica y la atención del mño muy por enc~
ma de muchísimos problemas nacionales.

Al tomar en cuenta los distintos factores que influyen -
sobre los resultacbs del Indice Respiratorio, Prueba de los 12 M.!.
nutos es fundamental tomar en consideración las variables de
com~sición corporal. Al razonar que un niño con !,eso y tollo
adecuacbs ante otro con exceso o menor peso y de Igual tallo -
ejecutaron los pruebas en forma muy distinto.

El análisis integral de los datos antropométricos recaba-
dos en el presente estudio, nos permite observar los resultados -
generales presentacbs en los cuaa-os del 3 al 8 yel 16 en donde
se resume la Talla y el Peso encontrado entre las edades de 7 a
12 años de edad en cbnde el 32.5% se encuentran por arriba de
la TALLApromedio recomendada por eIINCAP, y el 67.5% se-
encuentran debajo de la TALLApromedio dada por el INCAP. -
El análisis del PESO nos permite dedJcir que el 61.5% se en- -
cuentran arriba del peso recomendacb por ellNCAP y un 38.5%
se encuentran por debajo del promedio de peso encontrado por-
el INCAP, dichos porcentajes nos permite concluir que el niño-
motivo de nuestro estudio presenta una masa corporal magra y -
muscular adecuadas para sus medidas longitudinales, presentan-
do muy poca adiposidad. La obesidad es casi inexistente en es-
te grupo y ligada al hecho de que la inmensa mayoría del esco~
lar guatemalteco ejecutan actividades extraescolares que requl~
ren de un esfuerzo Hsico mínimo al igual que la actividad de --
educaci6n Hsica lo que explica los índices bajos en las pruebas.

Tomando en consideraci6n que el rl1dice respiratorio se-
fundamenta en la duraci6n del ejercicio y el tiempo en la prueba
de los 12 minutos, se puede decir que el 100% lograron finalizar
las mismas, encontrándose clasificacbs entre BUENOS

y REGU~

I
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RES un 67.5% de acuercb al indice respiratorio, y entre 1000 y -
1800 mts. que hacen el 50% del total de la muestra y un 23% se
encuentran clasificacbs entre el grupo de menor rendimiento y --
un 27"10 se clasific6 entre los que obtuvieron el rndice respirato -
rio más alto y un rendimiento en la prueba de los 12 minutos por-
arriba de los 2000 mts lograncb clasificarse de acuerda a la tabla
de recorri da de Cooper entre Regular a Excelente en la tabla de-
aptitud en menores de treinta años, cuadro No. 9.-

La principal causa que adujeron los alumnos al estar --
efectuando la prueba de los 12 minutos al haber finalizada fue -
el dalor manifiesto en los "miembros inferiores", y el no haber -
manifestada fatiga general, hace pensar que éstos no exigieron el
máximo de su capacidad cardiovascular. Basado en el promedio-
obtenida por los alumnos que no lograron clasificarse según la Ta
bla de Aptitud de Cooper para personas menores de 30 años que-:'
comprenden el 73% de la muestra, pademos postular que aquellos
disminuyeron su esfuerzo sin encontrarse muy fatigadas y que pro-
bablemente podrian haber mejorado la distancia alcanzada por --
ellos. Así, puede considerarse que los alumnos que se encuentran

'"dentro de este porcentaje no se esforzaron hasta el Iimite de su -
capacidad frsica.

Los cuaa-os del número 10 al 15, clasifican a los alum--
nos en base a un esfuerzo cardiovascular máximo, la mayorra no -
estaban fatigadas y a pesar de ello el rndice promedio en la Prue-
ba de Ruffier nos indica que la edad es importante en relaci6n al
rndice obtenicb. Es por ello que se exponen los resultados de - -
acuerdo a la variab iIidad de los resultadas del rndice en base a -
la edad.

Podemos observar en los resultados obtenicbs, una rela -
ci6n entre la edad y la actividad de juego y deportiva que en es-
tos grupos de edad se van intensificancb conforme la edad progre-
sa hacia la acblescencia, lo que se observa al analizar el gráfico
No. 17, en donde el 95.83% se clasificaron en la tabla en el gru-
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po de los MUY MALOS Y el 4.16% se clasificaron entre el gr~
po de los malos, estos porcentajes pertenecen o lo edad de 7 -
años. Los alumnos de 8 años se clasificaron el 82.75% entre -
los Muy Malos, el 10.34% entre los Malos y el 6.89% se clasi-
ficaron entre el grupo de los Regulares; los alumnos de 9 años-
lograron clasificarse el 4.76% entre los Muy Malos; 54.76% e~
trelos Malos, el 38.09% entre los Regulares y el 2.38% entre-
los buenos; los alumnos de 10 años se clasificaron 26.00% en -
tre los Muy Malos; 46.00% entre los Malos y el 28.00% entre -
los Regulares. El grupo de edad de 11 años se clasificaron: el
20% entre los Muy Malos y el 80% entre los Malos. El grupo-
de los 12 años se clasificó: el 30% entre los Muy Malos un - -
7.5% entre los Malos y un 62.5% se clasificó en el grupo de los
Regulares.

El an61 isis de lo frecuencia cardraca observada en los-
cuaá-os números 100115 y gráfico 17 nos muestran que ésto ha
sido alto por lo que es lógico suponer que el pulso bosal preeje..!:
cicio es labil y por lo tonto sujeto o alteraciones de tipo apre-
hensivo y de tensi6n emocional m6s lo asociación del ejercicio
previo 01 llegar 01 sitio dande se iniciará lo pruebo, y por lo -
tonto no represento lo verda dera frec uenc ia cardr oca.

Podemos observar también que los alumnos que presenta-
ron uno frecuencia cardraca preejercicio inicial boja, presenta-
ron uno frecuencia ante el ejercicio más bajo, y por consiguien
te, dieron uno clasificación de adaptación cardiovascular menor
que los que presentaron mayor frecuencia cardraca preejercicio.

Al analizar los diferentes resultadas obtenidas en las--
distintos pruebas, podemos concluir que lo hipátesis es negativo
yo que el grupo de edad estudiada dió rndices bajos de acuerda
o su recuperación cardiovascular y pruebo de Cooper, yo que -
los valores medios no arrojaron un acondicionamiento acepta--
ble con lo esperada por el grupo de edad y lo actividad propia-
del mismo.

J....
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En resumen, podemos decir que el grupo de edad motivo

~e nuestro estudio, necesito m6s atención y tiempo para lo prác-

tl.':a de sus activi:Jo~s de educación frsica canali:zadas por me -diO de metas y obletlvos concretos por medio de tablas de punta-
je que mi dan el Rendimiento Frsico, en base o respuestos cardio-

vascu/ares, habilidades y destre:zas en un momento dada del ha--
cer educativo.-

I



-65-
CAPITULO QUINTO:

10.-

20.-

30.-

~.-

).-

CONClUSIONES:

los resultacbs que aquí se presentan son el total de las -
pruebas que se aplicaron en 200 alumnos de ombas sexos
de 7 a 12 años cumplidos, de la Escuela

Nacional Urba-na Mixta No. 115,
"Darío Gonz61ez", ;omacb vesperti-na de la colonia 11'0. de Jul io, ciucbd de

Guatemala.
El error intrínseco de las Pruebas puede

también ser cau-sa de una disminución de la validez de los índices,
sien-do importante, por lo tanto, conocer cu6n reprociJcible -son estas pruebas en nuestro medio,

investigando a un --grupo de poblaci.ón
m6s amplia en diferentes

oportunicb-dE's.

los resultacbs presentacbs anteriormente indican que 10-ecbd y la activicbd
desarrol/acb por los niños en la cla-se de eciJcación

física yen ;uegos
extroescolares, SOn importantes en relación al índice

obtenicb. Siendó ppr - =-elfo que se exponen los resultados del an6lisis

conside--rondo la fluctuación
de los valores de los diferentes

índices en base o la edad de los
educandos.

lo diferencio
significativa en el índice de Ruffier obser-vado en las distintas

ecbdes es importante
analizar el pulso en el períocb de

recuperación fue uno de los factores=-que determinaron /0 clasificación del grupo de edad estudiodo, en el que el 73%
estuvieron por debajo de una 1';:'

cuperación cardiovascular aceptable y que no lograron --I/egar por un esfuerzo defic iente a clasificar en la tabla -
de aptitud de Coopero

Existe una relación
significativa entre /0 frecuencia

car-díaca pree;ercicio y el pulso
posterejercicio, en la cual-los su;etos con frecuencia

ba;a inicial tienen menor fre--Cuencia cardíaco después de haber finalizado el e;ercicio
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y, por consiguiente, dieron índk:e:¡ de oooptaci6n car-
diovascular adecuadas que los alumno$ con frecuencia
cardraca p¡'eejercic:io más alto.

Lo principol crrHca que podemos hacer 01 pulso preeie.!:. .
-

~_. -
__L~ -..!_1.-

-
_I¡ ~ ,. ,.I~ ":I"\C)--

Cn.o.u, t::::) ,",ue '1:;:;)1\::;: C¡)I\.oI
"'VI""'''' "'" -- --,-

aprehensivos y de tipo emocional, además lo actividad
físico previo 01 llegar 01 sitio de examen y, por lo ton-
to, no represento el verdadero pulso basal.

Al considerar los factores que influyeron sobre los resul
1 1 ..L... I_r "",h,..r ae ;mnrAcrinrfthlp. tomar en cuenta

las vcnCDle::¡ ut: ~UfllpU;)n.;¡VII ","VIY""'.""" -. " ....-
gral de los datos antroprométricos recabadas, permite
concluir que, de acuerdo con las recientes hallazgos.
por lo Divisi6n Biomédica del INCAP, el grupo motive
de nuestra estudio presento muy poco adiposidad prese
tando uno masa corporol adecuada o sus medidas longi
tudinales.

.

_o lO . I
"-

I

'. -. ..., " , - --- --- -
escuela Darío Gonzólez, valorada en lo Pruebo de C
per e Indice de Ruffier es boja, por lo que se niego 1,
pótesis.

'.- Lo edad es un factor que influye favorablemente sobr
los resultados, especialmente en los edades de 100 1
años de edad, muestran un marcado índice dentro de
clasificaci6n de Ruffier, comparad:> con el índice ob
, t"""" .--

" --
- --

10.- Existe poco correlación entre lo composici6n corpor
los distintos pruebas que se aplicaron.
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CAPITULO SEXTO: RECOMENDACIONES:

10.- Creación de un Centro Médico en la Dirección de Edu-
cación Física, cuyo objetivo principal será evaluar y -
descubrir problemas cardíacos, pulmonares y vasculares,
que hacen del ejercicio potencialmente peligroso, ade-
más de efectuar di stintas pruebas de Rendimiento Físico
para el establecimiento de Tablas de Puntaje dentro del
Programa de Educación FTSica que responcb a las nece-
sidades reales del grupo y de cada uno de sus miembros.

20.- El Programa de Educación Física debe estar dirigicb ha-
cicl la prevención de enfermecbdes del aparato circula-
torio y respiratorio debida a:

a) la vida sedentaria: ya que en la actualicbd /0 má -
quina efectúa el 95% del trabajo físico.

b) el aumento de tensiones emocionales debido a una-
vicb cada vez máscompleja en lo sociecbd metropa
litano. -

c) El consumo excesivo (en /a mayoría de ciucbdes) de

calorras y proternos de orígen animal que lleva a -
una nutrición demasiada rica, y contribuye al desa-
rrollo de enfermedades cardiovasculares.

d) los efectos del cigarrillo y el smog en el desarrollo-
de enfermedades circulatorias y respiratorias.

e) la pérdida del Rendimiento Físico progresivo odecua
da paro vivir dinámicamente día a día. -

k>.- Se propone una Ficha que evalúa el Rendimiento Físico-
acbptacb a los condiciones físicas del educando y la au-
sencia de instrumentos que permitan evaluar al maestro -
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de educaci6n frsica de una manera fácil y rápida la res-
puesta cardiovascular de sus alumnas al inicio del ciclo
escolar, y al final del misma, para aS! poder evaluar los
objetivos alcanzados.

'.
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FiCHA DE RENDIMIENTO FISICO APLICADA A
LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA NACIONAL-
URBANA MIXTA Na. 115, "DARIO

GONZALEZ",

JORNADA VESPERTINA, COLONIA ha. DE--
JULIO, CIUDAD.-

Na. N o m b r e s edad peso talla
l.R. Ruffier Cooper Notas

-------------------------------------------------------

-- ----------------

-----------

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

Luis Chávez G6mez
Prof. Educaci6n FTsica
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Habilidad Motora: es lo necesario poro los de -
portes y act ivi cbdes físicos. Los factores que ac
túan en esto órea son: fuerzo, resistencia cardi;-
vascular, agilicbd, velocidad; ~tencia, coordinaci6n yequilibrio. Los más im -
portantes son: resistencia cardiovascular, fuer -
za, coordinaci6n y velocidad.

Eficiencia Motora: habilidad poro desarrollar -
trabajos y actividades físicos pesacbs. Es un as-
pecto limitacb de lo habilicbd motora. Los fac-
tores son: fuerzo, resistenc ia cardiovascular, fle
xibilicbd, potencio, agi idad Yequi i rio. Los-='
más importantes son: resistencia cardiovascular,
fuerzo y flexib ili dad.

Fuerzo Muscular: canticbd de fuerzo que puede
desarrollar un músculo poro vencer uno resisten-
eia:

o) fuerzo estótica: fuerzo del músculo que 01
actuar no hace acortar/o.
fuerzo dinámico: fuerzo que 01 actuar acor
ta 01 músculo. -

b)

Resistencia Cardiovascular: capacidad de mante-
ner uno actividad vigoroso que comprendo el fun-
cionamiento del sistema circulatorio (coraz6n, ve
nos, arterias, capilares y sangre). -
Agilicbd: habilidad de alterar lo posici6n del --
cuerpo poro cambiar lo direcci6n del mavimiento.
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60.- Coordinaci6n: capacidad de integrar diferentes movi-
mientos en una acci6n conjunta.

70.- Resistencia Respiratoria: capacidad de mantener una-
actividad vigorosa que comprenda la acci6n del siste-
ma respiratorio (pulmones).-

~
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