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INTRODUCCION

|
| .
Antes, el hombre debia madrugar para recorrer grandes dis-

‘tancias. El corte de la lefia y su transporte, recoger agua
del rio o de la fuente, la crianza de animales, la siembra,
cultivo y cuidados de sus tierras, eran actividades que uno
o cualquier miembro de la familia efectuaba para sostén del
grupo. Esta y otras actividades de dfa en dia, convertian
al hombre en un trabajador constante bajo una forma de vida
hasta cierto punto sin sobresaltos. Estas vicilizaciones
habian encontrado la mejor salud fisica, tal vez sin saber-
lo, en sus mismas vidas, en la utilizacién armdénica de sus
cuerpos, de sus tejidos.

Siglos después, lo que en tiempos pasados fueron obsticulos
del hombre, como el tiempo y la distancia, posteriormente
dejaron de serlo.

El desarrollo de las ciencias trajo consigo el dominio de
muchas fuerzas de la Naturaleza, numerosos inventos y cons-
tantes progresos de la técnica y los medios de comunicacidn
cambiaron por completo la manera de vivir del hombre. EI
hombre sufre necesariamente la influencia de su grupo hasta
que se vuelve igual, victima de la sociedad de consumo, 1le
no de tensiones e inseguridades, olvida pronto o le da muy
poca importancia a lo que es su salud, con las consecuencia
de una situacidn terrible porque con frecuencia su trabajo
diario no le proporciona una satisfaccién interna auténtica
habiéndose creado la idea de que la felicidad debe consegui
se preferentemente a través de la riqueza y comodidad. |

Las enfermedades coronarias no tienen una sola causa. Los
principales factores de riesgo de padecer una enfermedad

cardiovascular, son fumar cigarrillos, aumento de los 1Tpi-
dos en la sangre (colesterol), hipertensidn, obesidad, his-
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dio de conservar sana a la poblaciodn.

nfermedades son curadas Gnicamente con
farmacoldgicas sin referirse a
prescripciones para dietas, actividades fisicas, conductas
psicolbgicas, actividades higiénicas; las cuales no pueden
faltar una de otras para un tratamiento eficaz por lo cual
nos hace pensar €n el importante papel que juegan todos es-
tos elementos e incluso la consulta médica debiera tener ma
énfasis en propdsitos preventivos; por ejemplo: La activi-
dad fisica constante contribuye de manera decisiva en la
prevencion de las enfermedades cardiopulmonares.

Sabemos que muchas e
recetas para prescripciones

Conocidos la Capacidad Pulmonar Vital, Volimen Espirado en
Entrenamiento Fisico de los tres grupos de es-
tudio como un parametro para medir el rendimiento fisico,
proponer a 1os gobernantes Yy responsables en la spciedad
civil, a las autoridades universitarias que a través de
ica y positiva den mas impulso al

las juventudes por los senderos
r en todos

1 Segundo vy

una proyeccién cientif
deporte para encaminar a
sanos logrando individuos que se realicen me jo

los aspectos de la vida moderna.
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ASPECTOS GENERALES

FUNDAMENTOS TEORICOS. DEFINICIONES

. VOLUMEN DE VENTILACION PULMONAR: Es el aire inspirado o

espirado en cada respiracid
r n normal; tiene un val -
proximadamente 500 mi. en el hombre adul to norma!?r ?g)a

VOLUMEN DE RESERVA INSPIR
ATORIA: Es el voliime
: n
::;: :uT puede ser inspirado sobre el voliimen dee::;ii?:
ulmonar normal, siendo habitu -
» almente de i -
mente 3,000 ml. en el hombre adulto joven. (Z?PVOleada

VOLUMEN DE RESERVA ESPI
RATORIA: Es el voli
. men d i
::7 ??ﬁ:? Z:r respirado en espiracion forzada dezpié;e
una espiracion normal Su
, . cant =
mente es de 1,100 ml. en el hombre joven. (;?ad W

CA . i

razgi::AD‘VlTAL. Equuvale al volimen de reserva inspi-

el ::s el volimen de ventilacidén pulmonar, mis ZI

reserva espiratoria. Esta ;

e : . es la cantidad ma-

monesdz air? que una persona puede eliminar de sus pqu

s después de haberlos llenado al miximo, espirando
ximo también y es aproximadamente h,606 ml (2)o

SE - i
to?E::Aﬁ!g: Ap!lcase al oficio o vida de poco movimien-
. abitos inactivos, habitualmente sentado. (3) !

AT : i

gut:z:.enD?;SGrle?o Ath!os = combate. Luchador que fi-

", .2:t|guos juegos piiblicos de Grecia o Ita-

U i intg:: m?dernos se refiere a la persona que

i it amiento disciplinado practica ejerci-
que requieren el empleo de la fuerza con

un nivel i i i
[ Y nacnona! e internacional lo cual expresa |
e la condicidn fisica. (4) o=

. | . ,
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Desde el punto de vista médico dicese del tipo constitu-

cional fuerte, musculoso, activo y tenaz con efectos

sorprendentes en el organismo (5) (Véase fisiologfa e im-

portancia de la actividad fisica).

NOTA: Raras excepciones a tipo somatico son los atletas
lanzadores de bala, martillo y disco que poseen abundan-
te tejido graso y atletas de medio fondo que son de tipo

corporal delgado. (5)

AEROBICO: Persona que sin llegar a la calidad de atleta
edad de ejercicios organizados que re~

practica una vari
fisico violento y sostenido para esti-

quieren esfuerzo
mular la actividad cardiaca y pulmonar. (6)

ANTECEDENTES.

studio de la capacidad fisica en base
a la prueba de Harvard en 2,000 personas en la Universi-
dad de San Carlos de Guatemala hecho por el Dr. Jaime

Leonel Ldpez Arreola, no existe ningin otro relacionado

con entrenamiento fisico.

Con excepcion del e

En experiencia previa de autores extranjeros estén:

- Aerobic Performance Capacity in Athletes.
Rurke H. et al
Eur J. Appl Physiol 38(2): 151-9 Nov. 78

fferent Regimes of Voluntary Respi-
es During Cyclic Muscular Work.

4(1) 29-34 Jan. 79

- Comparison of Di
ration in Athlet
Mikhailow Hum Phisiol




- Riposte! Health Professions in § g i
HIEET A0 A Bl g ports Medicine.

Sports Med. 12(4): 265 Jan. 79

- Working Capacity, Bod iti
y Composition and Anthr
of Olympic Female Athletes. L

Novak L.P. J. Sports Med Ph i
ys Fitness
| 17(3) 275-83 Sep. 77

. FISIOLOGIA E IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA

Son sorprendentes los efectos de un deporte debidamen-

te programado, segiin la apti
4 ptitud de cada A _
| da al organismo: (7) persona; le brin

) : B
Un ejercicio prolongado durante meses origina aumen-

| 50 de.volumen de misculo cardfaco y de sus cavidades

entrlculares. En consecuencia, la fuerza global del
corazon aumenta considerablemente y también de maner
clara la eficacia del drgano como bomba. )

El corazon del atleta es mucho mas poderoso que el

qe una persona normal, lo cual permite que su corazén
impulse un vollmen mayor de sangre por cada latido
Eas grandes cantidades de sangre impulsadas hacia él
arbol arterial con cada latido probablemente inicien

a

E1 gasto cardiaco, es el volimen de sangre impulsado

iada minuto por el ventriculo izquierdo hacia la aor-

ci. tEl gasto cardiaco en el deportista, sera mayor
anto mayor sea el grado de actividad de los mﬁscui

|
. —— S
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los y otros drganos. Con el ejercicio muy intenso
el gasto cardiaco puede aumentar hasta 30 a 35 li-
tros por minuto en el vardén atleta joven y bien en-
trenado, o sea, cinco a seis veces el valor normal.

Durante el ejercicio aumenta considerablemente la
actividad pulmonar, la difusidn para oxigeno en el
varén adulto aumenta hasta un maximo de aproximada-
mente 65 ml. por minuto, o sea, tres Vveces la difu-
sidn estando en reposo. Este aumento depende de
tres factores diferentes: a) La abertura de cierto
namero de capilares pulmonares que antes estaban ce-
rrados, con lo cual se incrementa la superficie de
sangre hacia la cual puede difundir el oxigeno;

b) La dilatacidn de todos los capilares pulmonares
que ya estaban abiertos, con lo cual también aumenta
el area total de difusidn, y c) La distensidn de
las membranas del alveolo, aumentando asi su super-
ficie y disminuyendo su espesor.

En reposo, el flujo de sangre a través de los miscu-
los esqueléticos varia entre L y 5 ml. por 100 g. de
misculo. Sin embargo, durante un ejercicio muscu-
lar intenso, este flujo sanguineo puede aumentar
hasta 12 a 18 veces, elevandose de 50 a 75 ml. por
100 gramos de misculo.

Durante el reposo solo el 12 a 20% de los capilares
musculares estan abiertos. Pero durante un ejerci-
cio agotador todos los capilares se han abierto, lo
cual se ha demostrado en estudios de piezas histo-
16gicas obtenidas de misculos activos.

Es esta abertura de los capilares inactivos la que
permite la mayor parte del aumento del flujo sangui-
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neo, aumentando asi la circulacién general .-

La fraccién de hemoglobina que cede oxigeno cuando
pasa por los capilares tubulares (coeficiente de u-
tilizacidn) es de 25% de la sangre. Durante un e-
jercicio intenso puede liberarse oxigeno hasta el
75 a 85% de la sangre.

La actividad muscular hace que el misculo aumente
de volimen, lo cual aumenta tanto el poder motor del
masculo como los mecanismos nutritivos para asegu-
rar mas al aumento de poder.

En el atleta en reposo, la circulacién venosa se
mejora, aumenta la cantidad de sangre arterial que
pasa por los diferentes 6rganos, facilitando el tra-
bajo de eliminacidn del rifidn, higado y piel. (8)

A través de estudios sobre las actividades del hom-
bre adulto que practica regularmente el trote u o-
tros deportes de las mismas caracteristicas psico-
técnicas (ciclismo, natacidn, andinismo, esqui de
fondo, por ejemplo), se ha sabido que es mis inde-
pendiente, tiene mas energfa, a la vez que es mis
paciente y activo. (9) :

Se ha encontrado que los efectos del ejercicio se
dejan sentir también en un mayor rendimiento acadé-
mico. (10)

_9_

OBJETIVOS

1 Determinar y comparar la capacidad pulmonar y el voli-
men espirado en un segundo en personas atletas, aero-

bicas y sedentarias.

2. Establecer diferencias y similitudes entre atletas, ae-
robicos y sedentarios con el entrenamiento fisico.

3 Determinar la relacion que pueda haber entre acondicio~
namiento fisico y obesidad.
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JUSTIFICACIONES

1. Se tomd el presente trabajo de tesis porque ademis de

. ser sumamente interesante, en nuestro pais es importante
expolotar la medicina en el deporte para aumentar los co-
nocimientos acerca de la influencia del deporte en nues=-
tro organismo, en la prevencidon de enfermedades cardio-
pulmonares y como tratamiento coadyuvante a mantener sa-
na a la poblacion.

Existe en la actualidad, un acentuado interés en la prac-
"tica de ejercicios que involucren a los grandes grupos

de misculos. en actividad prolongada, tales como caminar,
correr, nadar y correr en bibicleta por lo positivo, que
esto es para conservarnos saludables. ’ '

Desde tiempos inmemorables, hemos aceptado que el traba-
:jar fisicamente o hacer ejercicio es una de las costum-
bres mas sanas que pueda poseer un individuo; y este tra-
bajo es una motivacién para continuar haciendolo a pesar
de los adelantos modernos que trajeron consigo tantas
transformaciones en nuestra manera de vivir.

Ea enfermedad es vista, cada vez mds, como algo terrible
de 1o que hay que huir, algo que debe desaparecer de nues
a vida y muchos se han dado cuenta de que las pastillas
ljel hospital ya no lo curan todo y el deporte como medi-
Sina -y medicina gratis- es el medio para lograrlo.

s

PLANTEAMIENTO DE HI1POTESIS

en una mayor capacidad pulmonar vital

as tien : : L
b e ¢ dicionadas cardiorespiratoria

conforme estdn mejor acon

mente.

i i i en or-
{ 2. El acondicionamiento cardiorespiratorio es Ta¥or o
‘ ' den decreciente en el grupo de atletas, aerdbicos ¥

: dentarios.

na mis en los grupos de personas con-

idad predomi
3. La obesidad p jonados fisicamente.

forme estan menos acondic
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MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL.
A. Recursos Humanos:

a. EIl 60% de los atletas federados activos a la
Federacion Deportiva Autdnoma de Guatemala
hombres y mujeres especialistas en carrera; de
velocidad y medio fondo.

b. El 60% de las personas, hombres y mujeres, per-
tenecientes a clubes aerdbicos afiliados a la
Federacion Nacional de Atletismo que practican
este deporte durante los tres Gltimos meses, por

espacio minimo de 20 minutos cada vez, y 4 veces
a la semana.

€ 2? personas, hombres y mujeres gue no hacen nin-
g?n tipo de ejercicio, que asistieron como estu-
diantes de primer ingreso a la Universidad de -
San Carlos de Guatemala Y que pasaron el examen
Multi Fasico de la Unidad de Salud.

B. Recursos Materiales:

a. Instrumentos de Estudio:
Grada de Harvard, Espirémetro, Plicémetro cali-
brado.
2. METODOS.

3. Los tres grupos estudiados oscilan entre los 16 y 44

_13..

afios, todos son solteros sin problemas cardiorespi-
ratorios, no beben alcohol, ni fuman.

Estos datos se obtuvieron por historia médica y las
personas que no llenaban dichos requisitos quedaron

descartados.

Al tabular los datos, la edad promedic para los a-
tletas masculino fue de 26 afios, los aerdbicos mas-
culino 24 y los sedentarios masculino 2L afios.

Los atletas femenino 21 afios, aerdbicos 23 y seden-

tarios 20.

b. La recoleccidn de los datos se efectud en la Unidad
de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatema-
la, a donde se citaron a tres grupos para que previa
instrucciones efectuaran la prueba de entrenamiento
fisico (Grada de Harvard) y la medicidn de la capa-
cidad pulmonar vital (usando un Vitaldmetro Collins)
la cual bajo observacidn directa se anotaron los va-
lores obtenidos con la ayuda de personal capacitado.

c. Medida del tejido celular subcutdneo con un plicome-
tro calibrado.

GRADA DE HARVARD

La Grada de Harvard es un método bastante exacto que mide el
grado de entrenamiento fisico de una persona, o sea, la res-
puesta del sistema cardiovascular a la demanda de trabajo da
do.

Consiste en hacer un ejercicio intenso pero tolerable de su-
bir y bajar cada 2 sequndos una grada de medida standard (20
de altura) por un tiempo maximo de 5 minutos y minimo de lo




yQ¢ dd -eusod2d A uosuyor ‘01zZB|OSUC) Bp BPERUO|
99 09 £9 L9 1L 9/ 96 G0l 9Ll 6T + -00¢
hs A 09 €9 89 zl L6 0oL OLL €21 00€-0.L2
8 LS 79 LS 19 g9 0L 73 68 86 0Ll oN3aNg 0L2-042
Zh  Gn Iy |05 €5 LS 19 99 Tl 6L | L8 0hZ-01¢2
/€ 65 1h €ty 9% 6y | €5 LS T9 89 SL 01Z-081
1€ €€ K€  LE  BE TH b 8% ha 0g81-051
d
Gz Lz gz 0f TE wE 9¢L 0% S 061-0Z1
. 0¢ 12 A4 £2 14 LT 62 L€ He 19 h g4 0Z1-06
0 1 gl 9l Ll gl 61 0¢ e A 9¢ 62 (43 0TvW 06-09
! 8 6 6 0l Ll L ¢l £l 1 91 Ll 61 09-0¢
¢ ¢ ¢ £ i h i h g S 9 9 0€-0
66 46 68 H8 6L wL 69 w9 6S HS 6f  hY S0ANN93s
e e =] e e e e e e e e e
g6 06 98 08 7 0l g9 09 Q9 08 Sy 0% NO 1 2V¥Nd
YoV 1YYl VIJININIIYL
QYYAYYH 30 YAYYD NOI1JIVNTIVA3Z
M”lam&
33°%5
L owm i
2.29n
L Y wn PS
B O
x5 9>
o Mess
D= ol
i 0 =
o) T o
v v @ - T
w0 = M '
2 28°2
B Do
3 E 5iu.2
e T
@ =3 O
! lmume%.m
|1.|..._,.... [ ¥V [ BT
: M LT
c a
= I
o >
b o
2 o
< z
[}
o)

que se soporte.

(sentada) por 1 minuto e inme
carotideo por 30 segundos.

iempo maximo

E

el grado de entrenamiento f

dio o bueno.




[BWAON g° Sywo0oL‘S 1w 006‘¢  lw 0§ge  ousng 6zl W €z Ly
[ew.lON 6° “lw QO6°E  Clw QogEfy LW 05z‘y  ousng 501 W €2 1v
[BWION “| “|w 0Sz‘¢  Clw 00gt W 06g‘¢ ousng 9Ll W 12 v
|ewloN "1 -lw 0oy‘E  Clw ool W 0sg‘y ousng gg W €2 1v
|ewsoN "} Slw og§Zc€ 1w 009y Clw ofo'h ousnd 9l W ?7 1y
[ewdoN L TwoQog‘E w0l LW GG6‘c  ouang 671 W T4 v
jewioN 1 ‘lw 006 tlw 00Ty MW Ggzy ousng SOl W ¢ 1Y
|ewtoN {°1 clw 0§66y Clw 050°G  tlw 009w ousng 9Ll W 0z 1y
|ewJdON 71 QW 0o0‘Yy  Clw 0G§S‘y  Clw 0ly'w ousnd S0l W 0% v
jewloN €°1 Slw 0oEy 1w pogEfs W 099‘y ousng 96 W A v
|BWAON 6° w00y 1w QOL‘G  ClwW GEL‘H  oueng 96 W £z 1y
|ewiON 8° lwoo§H‘E  Clw Q0ZTw (LW o9L‘y ouang 501 W 72 1y
“W [BWJION H°1 “w 0of‘€ 1w 000y 1w 090°y  ousnd 96 W %4 1y
i |BWION 6° -lw 00L°E 1w 000y W gge‘c  ouang S01 W A4 1y
[ewJON 6° ‘lw 000y Clw Q0E‘S  Clw §96°¢  ousnd 6zl W L€ 1y
{BWION "1 ‘qw o§z¢w  Clw 009°w LW GLz‘y oueng gLl W 8T 1y
|BwJION §° ‘lw 000‘€ 1w 00g‘E  tlw 0Tkt ousnd 9ll W oh 1y
lewdoN €°1 <(w QOL‘E 1w 000‘h  Tlw 000°H  ousng 96 W 4 IRy
[ewdioN 1 “lw 009§ Clw 00Zh  Clw Q0L'y ousnd 621 W ¥4 1v
|ewioN "1 Slw 006z Clw QOffE  clw §/L°C  ouang 6zl W 9¢ 1v
|euwJoN g° “lw §z9°€ W 00E‘q  Tlw 0gL‘q  oudng 6Tl w0t 1V

*9ans 132 riL "93s L N4 y3y "0A  v3al C0A - 0Jisid "IN3  0X3S gval 0SYd
°ds3 °"10A  WLIA "dvD  TYLIA "dYD A 10N

NOIJvINgyLl 3d YroH



_ [BWION 6- “lw QoL 1w 008°T  ClW 066°T eley 6¢ 4 91 1y
™~ [BWION 6° “lwooskfz  tlw 008°C  CIw 0L0fE  Cwodd g/ E| 0z 1y
' [BWION | | “lwo006‘T tlw 0§z°E  Clw QQz'E  Cwodd Z/ E gt 1v
[BWAON "] ‘w009z tlw 008‘T  Ciw §96‘z ousng 96 4 A 1y
ewlon 6° “lwoQoo‘E W QOR‘E  Cw §9Z°¢ oueng gi| E 9z 1y
[ewdoN [ -} “lw o9z Clw Qo6‘z  [w Qlo‘E ousng Zg 4 91l 1y
jewdon "} “jw 0§/ Clw QOL‘E W QLL‘E ousng 96 4 92 1v
[BULION 6° lwg/R‘E Ciw Qp6°¢ Clw §/0°w ouesng 9i| W 9z 1v
lewdoN €] “lw Qo9‘E  Clw 000‘f  Clw GHO‘H ousng 9|| W 19 1y

98NS "149 “ral  t"93s | N3 I CI0A IYICT CTOA 021S14 CINI 0X3S  ava3  0SV)
‘dS3 "0A IVLIA “dVD TYLIA TdY) ERARU
Z "LINOJ




[eWiON §°1 ‘lw 00g‘Z LW 000°€  Clw 56T wodd 0L 4 ve v
fewdoN g- 1L Sw o0z ‘W 00§¢Z  Clw 0Lo‘E  Twodd §9 4 07 Iy
*|BwJON 9°1 “lw Qok‘z 1w 0§9°‘T  Ciw QGL°E  wodd €6 4 €z v
[BWION 9°1| “|w 0§9‘Z 1w QOL°E  Clw Q0L‘E  rwold € 4 T4 Iy

@A®7 240 0°C “lw goh‘z LW 0§L‘T  Clw §96°T  Cwodd /9 4 €z EL
[BWJON [°1 “jw 000y Clw 00G§‘h LW 0LL'H o|eW Z¢ W 9z EL

_ LewsoN §°Z “lw 0oL‘T 1w 00Z'€  C|w Gzl'E oudng gg Wooowh3Y
%o JBwWION || “lw 0oEy  CIw ooL‘S  Clw oS0y ousng gil W LY 3y
: |ewdoN | ‘W 0SSfE  Ciw QOG‘E 1w QBh‘y oueng 671 W 91 ENY
[BWAON "1 ‘W go6°L  ‘lw poz‘Z  Clw 005°E ousng g W £l ENd
[ewJoN "1 “lw §ZR‘E  Clw QO0Z‘y  CIw §5€°y ousng b W €T El
[ewloN | “lw /L€ tiw QZEw  Clw GZTLH  oudng 671 W 61 3y
[ewioN @° “lw QOy‘E  Clw Q0g‘E  Clw owzw  (wodd 0L W qz EL
[BWJION g~ ‘|lw 0og‘z  Clw 00Z‘¢  Clw pglff ousng Zg W 62 v
[BWION *| ‘lw 0oo‘4  Clw 00S‘y  lw [og‘y ousng 78 W 0T el

.um:m.Amu.ﬂuh.wmm—zu44m¢~40>4¢ma_.qo>ou_m_u.kzm oxumoiomom{u
*dS3 "0A  WYLIA Td¥D IVLIA TdVD ERRRN

NOI3JvIngvL 30 VroH

. . |



_]9_

| BWJON
"s2qQ
| BWION
*s990
| BWION

aAs7

apa7

*9ADG
* 9pON

*$9q0
*$240
| BWAON
| BWAON
5290
"$290
| BuION
[ BWJON
"s2490
| BWION
| BUWION
| BWAON
| BuION
| BWION
| BWION

aneT
*aneg

" 2pOY

'Jans "33

Fad

"W 085°T
“lw 005°T
"W 0052
“lw 008°C
‘W 000°¢

"W 0G0°‘Y
W o00lL‘E
Tlwo00ZE
“lw Q0E‘E
Tlw 0S6‘h
LT AR
*lw Q0g‘E
W QoR‘E
“lw Q8L ¢
B LU LT R
“lw 00L°€
Clw o 0ose
"W 006°T
“lw o0z €
“lw 00L‘E

*93S L N3
*ds3 "TI0A

"W 008°¢T
"l 009°2
"W 098°e
‘lw 09LE
*lw 005°¢

“lw oo ‘R
*lw 00Z°h
Tlw GLLtE
Tlw 099°¢
*lw 000°S
“lw 008°€
Tlw 058‘¢
“lw 00l €
‘lw Q00‘Y
‘w008 ‘Y
“jw 001L°S
*lw 00l Y
Tw GZ9‘¢
“lw 008°¢E
“|w p0G°¢

Jv3d TTI0A
TYLIA "dYD

U IETA R
‘W 568°7
‘W Q00°%
“|w f91°E
“jw oSl Y

"lw 0ES‘Y
Tl /12
clw 6L °H
Tlw S60°H
“lw oLhy
“lw G9/°¢
LA
*lw 090y
“lw QfL ‘Y
LA
qw Ly
W §6L°€
“lw GE6°E
U TAA
clw GE6°E

IvY3al "TIoA
AvLIA “dYD

NO12vIngvyLl 30 VrOH

o|BW
ojey
oW
o|eW
O|elW

OlBeW
oleW
olew
o|ey
ojey
olew
oleW
woJd
‘wold
*WoJdd
‘Wod g4
‘Wwou g
‘wodd
ouang
ouang

021514

£z
9l
61
of
A4

0¢

€

Ly
uts
0¢
9t
th
9L
6L
99
9L
LS
LS
96
96

(T TR PR TR T

rTE ST EXTEZEEZEET T ZTEIEEZX

[44
Lz
1z
52
61

gl
0%
(44
gl
£z
€L
iz
r
0t
1c
¥4
9¢
Lz
gl
¥4

3s
35
as
as
3s

35
As
a5
3s
35
RS
a5
as
3s
s
ER)
s
ER
ER
3s

*INI 0X3S davd3 O0sSvd
3010ANI



=20~

“lw 009°€
"lw 0g9Z°¢€
“lw 092°¢
*lw 009°T

*9poy *s8qQ

Tlw 092°¢

ojJelugpas = IS

021qodsy = Iy

B19|3Y = 1V

:3AV1D
lw L€ olBW 91 E| 61 3s
“lw pEEE OlBW 4T 4 0Z 3s
‘lw g9LcE oleW 9z E| 61 3s
*lw g90°¢g oleW 0Z 4 gl 3s
‘W 0g8‘e eieW 9¢ 4 92 35

Iv3aal "0A  021S14 CLNI 0X3S dvd3d  0SYI
IYLIA °dYD 30 10N]




‘0saqo ejafie unbulu ogny oy

*o1duesued ap oubis unbulu uodeusisow

ou ‘oloiouala a2p eqenud | 2p |euly | A owixew afejund |2 uouslAniIqo ‘%67 |® E3S

0 ‘seje|ie G A (gZl) UOIDED |41 |BD BW|XEW B| dp O)|ES 25 B}3[1B un anb uejou Jsoey
anb Aey -soue ¢ op owluju oOpojJad un SJuUEINp SOIIBWO| (Y 9| Ip SOUIW Ou 3p OlJelp
01U |WeusJjuld un Jod OpBUIWJISI3p B1ISD |BN2 O| ‘%001 Uun U2 ouang Bp VI |pUl uUN Q|3ABd
‘pleadey op epedb e| us oplpsw OUl|NJSEW SEIB[1E SO| °@p 0D|SI4 OJUDIWBUOIDIPUOIR |3

esaqo eucsdad

C

euosJad = g

ONITTNISYW SYL1ITTLY 0J1S14d OLNIIWYNIYLNT

"ON 08avNo




*0s2qo ei@[1e unbuiu oqny oy

“pep,

-iAl132eu| us sopoldad sobie| solse aljwdad anb B2 jus9]) ugiddellp ElEW BUN B}S|X2 °nb
o1 41ubis ugiquel |[end O| ‘s9S8W SOSEDS® @p BJ2 OUB OWII|N |2 ud edjidedd ap ejsuand
244 e| @nbuod ‘opebuo|oisd Apw osuedsap ep sopolldad e aqap 2s |end> O| ‘02]S[4 Oojulluw
BUO|D|pUODE |BW UBUS!] %y| uf °O021S|4 OIUSIWBUOID|PUODE UaNq |3 UOD S3Iwi| us anb
une olpswosd BD1PUl UN UB UBISD Y67 (@ 0DISI4 OJUDIWRUO|DPUOIE USNG UOIBIISOW %/C
[3 :lse uQIdngl43sip eun ©ANl ‘oujuswel Sel9|3e SO| Ip 015!} OJUDIWRUO|DIpUOIE [J

d4 SV13TLY 021Sid OLNI|WYNIYLNI




*0s2qo od1qgoiee unbulu ogny oy

"BDIS1) UQIDIpUOD euaNg B| JidInb
-pe Jod p1sa upe ‘gQ| ‘031sa4 Y8 A fs|qeldase sso |end o ‘orpawosd 02)Sil 03U IWEUC|D

-1PUODE UN UOD UBJluSnNOU BS Z(| U "PERIUN|OA A OWSE|SN]UD UOD 03)qoJse ue|d |e uej

ofns as anb e agap 85 [EN2 0| ‘0D1S1} OIUDIWEUO|D |pUODE usng uodedlsow 208 OAIIEDIJIU

Bis un sand ‘sajuspuaidios uossny SOpPEI|NSDJ SO| ‘oOul|NdSew sodiqodse 2p odnub |9 uj

ONITNISYW S021804¥3Y 021STd OLNIIWYNIYLNT

€ "ON 0¥avno




‘aA®| pepisaqo uodejussasd %07 |3

‘sopelbo| soloeje A olusiu

TpusJ ns UOD SOYJ24SIIES OpuURISI |BUBWAS ED|10EJd Sp OlJEdOy |B usbiu ag -olpswoud
02151} OJUD[WEBUO|D|PUODE UN US QZ![BJAIUSD 3S OUIUBWSY OX3S |9p SOI|QqQlae 3p odnab |3

ONINIW34 S0D140d3Y Ou_m_ukokzm_zqzmmHZm

fi "ON 0€avnd




"0D|Sl4
0JUSIWBUO D IPUODE Bp 3D 1puUj |BuW oAn1qo %ZE 1@ ‘%0 812 BQ TBJSASS pep!saqo %gi

A epedspow pepisaqo %9l ‘@A Peplssqo %g :1se epinqli3slip ‘pepisaqe Q|2A84 %04 (3
"UQIDBAIOW O OJUSIWIDOUOD UN =P ej|e4 Jod ueydanroude e| ou oiad ¢|ewdou

puosiad epoj enb jenbi eoisiy pepioeded usuall anb B agep @5 01s3 "O02|sl} Ojusiwed
jpuode uang %g| un A oipauwbid Sp uUQIORII4I{ED UO4DIANIGO %0K |3 "O21sij Ojusiweu
Sjpuode |ew uausll H/ly (3 eo1}109dse ©2131514210B1RD BUN OPUBIISOU ou ‘sosu=dsip
sopej|nsad Qdisow ‘oul|ndsell soliejuspas sp odnib |9p 021s1] OjuUD|WBUOID|pUDDE |3

19
ol




S T

*021Si} OJU2|WERUC|DIPUOIE |BW OANIQO %0G 2353 "9A2| peplsaq

-0 %0§ A epeaspow pepisa2qo sg bz ‘lend> [P ‘pepisaqo op 2ooped odnub 31sa 2ap %05 (3
‘o|ew 03

Uoiwipuss un oanl odnab |ap %00L @ ‘OuludWD4 OX3S [ U 0J]S]4 OJUSIWBUOIDIPUOIE |3




CUADRO No. 7
CAPACIDAD PULMONAR VITAL-HOMBRES

ALTO NORMAL BAJO

Capacidad | Capacidad Capacidad

Vital Vita1 Vital
>120% ideal| 120%-80% £.80% ideal
ideal
@ e 09 & 088
ATLETAS bbbkl

1e 'YXXXXY]
AEROBICOS ° 6
|lees0000 ®
SEDENTARIOS 'YILER R

90% de los atletas masculino manejan porcentajes nor-
males de la capacidad pulmonar vital y 10%, porcenta-
jes superiores a lo normal, lo que significa que el e-
jercicio programado eleva estos porcentajes por encima
de valores normales en respuesta a la demanda de trabajo.
El 91% de los aerdbicos masculinos poseen porcentajes de
su capacidad pulmonar vital en limites normaies y un a%
tienen porcentajes altos.

En sedentarios masculinos, el 93% tienen porcentajes de
su capacidad pulmonar vital normales como se puede ver
en la tabla, y 7% tienen porcentajes bajos, o sea, mane-
jan menos del 80% de su capacidad pulmonar vital.



CUADRO No. 8

CAPACIDAD PULMONAR VITAL-MUJERES

ALTO NORMAL BAJO
Capacidad Capacidad Capacidad
Vital Vital Vital

2120% ideal

120%-80%
ideal

< 80% ideal

@ o9 0
ATLETAS e
® 8 @
AEROBICOS ae
e & &6
& @
SEDENTARI0S eo a0

2] 100% de atletas femenino, manejan porcentajes nor-
nales de sus capacidades vitales.
2] 100% de aerdbicos femenino también manejan porcen-
tajes normales de sus capacidades vitales.

] 80% de sedentarios femeninos tienen porcentajes
1ormales de sus capacidades vitales y 20% tienen por-
centajes bajos.




CUADRD No. 9
VOLUMEN ESPIRADO EN 1'' RESPECTO A CAPACIDAD VITAL IDEAL

MASCUL INOS
~ ALTO NORMAL BAJO
Vol. Esp.1" [Vol. Esp. 1" [ol. Esp. 1 "
> 100% 100% - 75% £ 75%
Cap. Vital (Cap. Vital Cap. Vital
ldeal |ideal Ideal
0006 QD
soeee | @
ATLETAS eee e
eeo0e

aee o8 9
AEROBICOS ® . 00

SEDENTARIOS 'HEER XN

El 82% de los atletas poseen porcentajes del Vollmen

Espirado en 1" respecto a la Capacidad Vital ideal
normales, 14% tiene porcentajes altos y 4% porcenta-
jes bajos.

El 60% de los aerdbicos poseen porcentajes del Volidmen
Espirado en 1" dentro de limites normales, 10% porcen-
tajes altos y 30% bajos.

De los sedentarios; un 82% poscen porcentajes normales,
6%, porcentajes altos y 12% bajos.




CUADRO No. 10
JOLUMEN ESPIRADO EN 1'" RESPECTO A CAPACIDAD VITAL IDEAL |

FEMENINOS
ALTO NORMAL BAJO
vol. 'Esp. 1| Vol. Esp. 1"|Vol. Esp. 1"
>~ 100% 100% - 75% | £ 75%
Cap. Vital Cap. Vital Cap. Vital
Ideal Ideal | ldeal
&
e ® ®
ATLETAS ® @ @
® @
AEROBICOS
¢ |
|
e .
¢ e e s o @
SEDENTARIOS e © @

|
El 85% de los atletas poseen porcentajes del VolGmen Es- ;
pirado en 1" respecto a la Capacidad Vital ideal norma-
les, y 15% bajos
E1 100% de los aerdbicos poseen porcentajes del Voldmen
Espirado en 1" dentro de 1imites normales.
De los sedentarios, un 60% poseen porcentajes normales,
10% porcentajes altos y 30% porcentajes bajos.




CUADRO No. 11
JOLUMEN ESPIRADO EN 1'' RESPECTO A CAPACIDAD VITAL REAL

MASCUL INOS
ALTO NORMAL BAJO
Vol. Esp. 1"|vol. Esp. 1'|Vol. Esp. 1"
> 100% 100% - 75% | £.75%
Cap. Vital Cap. Vital Cap. Vital
Real Real Real

ee962d
'XERENR

ATLETAS 2660989
a®9@@
e @ @ @
AEROBICOS e 6 @ @ ®
e ® © @ @ e @
SEDENTARIOS @ & @ @ @
e © ©

El 100% de los atletas poseen porcentajes del Volidmen
Espirado en 1" respecto a la Capacidad Vital real nor-
males.

E] 100% de los aerdbicos poseen porcentajes del Voldmen
Espirado en 1" respecto a la Capacidad Vital real norma-
les.

De los sedentarios, 87% poseen porcentajes normales, vy
un 13% porcentajes bajos.




CUADRO No.

1.2

IOLUMEN ESPIRADO EN 1'' RESPECTO A CAPACIDAD VITAL REAL

FEMEN INOS
ALTO NORMAL BAJO
Vol. Esp. 1"y Vol. Esp. 1" Vol. Esp. 1"
> 100% 100% - 75% < 75%
Cap. Vital Cap. Vital Cap. Vital
Reall Real Real
e @ @ ® . ®
ATLETAS ® 9
8 &
AEROBICOS e ®
e ® » @ ©
SEDENTARIOS e ® 0 @

ales.

E] 86% de los atletas poseen porcentajes del Voldmen

Espirado en 1'"' respecto a la Capacidad Vital real nor-
nales, y 14% porcentajes bajos.

El 100% de los aerdbicos poseen porcentajes del Volamen
Espirado en 1" respecto a la Capacidad Vital real nor-

De Tos sedentarios, 100% poseen porcentajes normales,
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RESULTADOS Y ANALISIS

El nimero real de personas (atletas, aerdbicos y sedentarios)
hombres y mujeres estudiados fue de 70, habiendo programado
130, descartando finalmente 60 que no se pudieron estudiar
por diferentes razones:

1. 22 personas rechazaron el estudio o sea el 17%,; dichas
personas no se presentaron a la Unidad de Salud a pesar
de haber sido citadas en varias ocasiones.

2. 8 personas o sea el 6%, no cumplieron por no otorgarles
permiso en sus labores y por la distancia en que viven.

3. 30 personas o sea el 23%, estuvieron ausentes debido a
viajes al exterior.
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LIMITACIONES

A. Validez Externa:

Las muestras usadas no fueron el 60% como inicialmente
se dispuso por razones explicadas en la pagina 21. A-

demas la muestra no fue aleatoria, sino selectiva opa-
cando los resultados.

B. Validez Interna:

Los conceptos de atleta y aerdbico, no estan reportados
en la literatura, por lo que son propios del estudio
pudo haber sido diffcil clasificar a las masas en cad:
una de estas categorias, o que en un momento dado. se
puedan mover de una categorfa a otra. ,

Por estas razones, las conclusiones no se pueden generali=--
z?r suficientemente para toda la Repiblica de Guatemala, -

sin embargo, siendo los resultados los esperados, se as;me

que son confiables y que estan dentro de la verd;d. (11)

_23_

CONCLUS IONES

En este trabajo y para estos. grupos de personas, las conclu-
siones son las siguientes:

El 90% de las capacidades pulmonares vitales de atletas
mascul inos, estad dentro de 1imites normales, y el 10%
de los atletas, tienen valores arriba del 120%.

E1 100% de las capacidades pulmonares vitales en atletas
femeninos poseen valores normales.

El 91% de las capacidades pulmonares vitales en aerdbi-
cos masculinos estd dentro de limites normales, y un 9%
tienen valores arriba del 120%.

El 100% de las capacidades pulmonares vitales en aerdbi-
cos femeninos son valores normales.

E1 93% de las capacidades pulmonares vitales en sedenta-
rios masculinos son valores normales. El 7% presentan
baja capacidad pulmonar vital.

El 80% de las capacidades pulmonares vitales en sedenta-
rios femeninos son normales, y el 20% presentan capacida
des pulmonares vitales bajas.

La hipotesis No. 1: ''Las personas tienen una mayor capa
cidad pulmonar vital conforme estén mejor acondicionadas
cardiorespiratoriamente'', no se rechaza, pues se demostr:
que el 100% de las capacidades pulmonares vitales en a--
tletas hombres y mujeres, son normales; y de este 100%,
los atletas masculinos en un 10%, lo tienen arriba del




10.

11.

12,
SIS

14,

lo cual va disminuyendo en aerdbicos y mds en se-
dentarios.

120%,

El 100% de los atletas masculinos presentan buen entre-
namiento fisico.

El 86% de los atletas femeninos presentan buen entrena-
miento fisico, mientras que el 14%, presentan mal entre-
namiento fisico.

El 90% de los aerdbicos masculinos presentan buen entre-
namiento fisico.

El 100% de los aerdbicos femeninos presentan entrenamien-I

to fisico promedio.

El 53% de los sedentarios masculinos presentan entrena-
miento fisico promedio, y el 47% malo.

El 100% de los sedentarios femeninos presentan mal entre-
namiento fisico.

La hipotesis No. 2: '"El acondicionamiento cardiorespira-
torio es mayor en orden decreciente en el grupo de atle-
tas, aer6bicos y sedentarios', no se rechaza en el sexo
masculino, pues se demostrd en este estudio que los atle-
tas poseen mejor entrenamiento fisico que los aerébicos,
y éstos, mejor que los sedentarios. En el sexo femenino
si se rechaza la hipdtesis, pues el acond|c10nam:ento no
es mayor en atletas que en aerdbicos.

Ningln atleta presentd obesidad.

Ningln aerébico masculino presentd obesidad.

17.

18.

19.

20.

21.
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El 20% de aerdbicos femeninos presentd obesidad leve.

El 40% de sedentarios masculinos presentd obesidad mo-
derada-severa. '

El 50% de sedentarios femeninos presentd obesidad leve-
moderada.

La obesidad se manifiesta mas en las personas, a medida
que estas personas hacen menos ejercicio fisico.

'"La obesidad predomina mas en los
" conforme estan menos acondiciona-
das fisicamente'', se comprueba, pues el grupo de perso-
nas que no hace ejercicios presenta mayor porcentaje
de obesidad, luego siguen los aerbbicos, y en los atle-
tas, no se encuentra obesidad.

La hipbtesis No. 3:
grupos de personas

INB L
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- RECOMENDAC | ONES

En base al buen entrenamiento fisico y capacidad pulmo-
nar vital, que se mejora con la practica de deportes ae-
robicos (carreras de medio fondo, maratdén, natacién, ci-
clismo, etc.) incluso a edad avanzada, me permito propo-
ner que se exploten los deportes competitivos en la in-
vestigacidn cientifica, para mejorar el rendimiento de
nuestros atletas y establecer planes de trabajo adecua-
dos a cada persona. ’

Que la ciencia médica ponga atencidn en la medicina de-
portiva, para lograr de todos los hombres, una buena
condicidon fisica que coadyuve a mantener sana a la po-
blacion. '

Tanto la Universidad como los organismos estatales se
preocupen por difundir la finalidad y utilidad del de-
porte entre la poblacidn; por instalar circuitos que
favorezcan el entrenamiento fisico y el aerobismo; a
incorporar programas de acondicionamiento cardiorespira-
torio a los curriculums de estudios y que estos progra-
mas se extiendan a todo el curso de las carreras acadé-
micas; y que se preocupen también, por formar personal
técnico para dar direccidn adecuada a todas las perso-
nas, para que con previo chequeo médico, para identifi-
car cualquier factor de riesgo, u otros, puedan practi-

car deportes; y esto, sea un medio de promocién en sa-
Tud.

En vista que en el estudio se encontrd menos acondicio-
namiento cardiorespiratorio, menos capacidad pulmonar
vital, y m3s obesidad, a medida que se practica menos
ejercicio; es conveniente aplicar a los universitarios,

...27_

a los administradores, empleados y trabajadores de em-
presas comerciales e industriales, un temprano y advir-
tente sistema de evaluacién que implique una proteccion
de los riesgos de enfermarse, principalmente cardiovas-
culares, como primer paso. Esta evaluacién deberd ha--
cerse de un cuestionario, en el cual se solicitara in-
formacién selecta, concerniente a la familia de la per-
sona, dieta, modo de vida, ejercicios, adaptacion al me
dio, aptitudes de trabajo.

Luego, un exadmen médico completo que incluya talla, pe-
so, presién arterial, pruebas sangufneas (colesterol,
hemoglobina), espirometria; EKG si se considera necesa-
rio, y, finalmente, prueba de ejercicio.

Todos los datos se analizan cuidadosamente y los resul-
tados serdn devueltos al interesado, a quien se brinda
toda clase de informacién que le ayude a saber como pue-
de llegar a ser una persona altamente sana. Si los re-
sultados fueran anormales, deberdn ser referidos a un
centro especifico para su tratamiento, debiendo tener
cuidado de no perder la relacién con el centro de tra-

bajo.

El mejor plan de trabajo deportivo, es aquel que se con-
centra en actividades aerdbicas, o sea, la capacidad del
corazdén y pulmones de suministrar oxigeno y sangre a to-
dos los tejidos en respuesta al ejercicio; como caminar,
trotar, correr, nadar, ciclismo.

Las personas que estén convencidas y tengan deseos de -
beneficiarse por medio del ejercicio programado, seglin
el tipo de deporte que mas les atraiga o prefieran, se-




ran remitidas con entrenadores, quienes se encargaran
de una direccidén individual. '

_ Exhorto a los estudiantes a que en los afios siguientes,
se repita este estudio usando. estos fundamentos tedri-
cos para confirmar los resultados1l

.,-29..
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EN LA VIDA ORDINARIA, LA CARRERA NO ES
MAS QUE NECESIDAD ACCIDENTAL O UN EJER
CICIO DEPORTIVO. EN ESTE ULTIMO CASO

HAY QUE SOMETERSE AL ENTRENAMIENTO Y

SEGUIR UN REGIMEN ESPECIAL PARA LOGRAR
LA FORMA",
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Br. José Francisco Rﬁkdra Santa de Ledn

. Comparini A.
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r. Héctor Al/fr:eko Nuila E. ) '

Director de Fase |11

Dr. Rolando Castillo Montalvo
Decano
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