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J. Jl\TRODUCCION

El Acondicionamiento Físico se define como el desarrollo de mejores condiciom
fisiológicas que posibilitan cumplir la tarea habitual, sin manifestaciones de fatiga Cl.
satisfaccióny agrado, esto se logra a traves de la realización de cualquier ejercicioJuico.

El objetivo primordial del entrenamiento fisico es pravocar adaptaciones biológicas ql
mejoran la realización del trabajo especifico. Estas actividades deben ser cuidadosamen
planeada... y ejecutadas de acuerdo al tipo de entrenamiento, duración, frecuencia, velocidad

intensidad de la actividad.

Por /o anterior, se hace este estudio con el objetivo de determinar la condiciónflSica,

los estudiantes de 2~ Año de la Facultad de Ciencias Aledicas. Se /levó a cabo dentro del Ar'

de Fisiología y el Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva, el cual confó con
colaboración de todo elpersonal tecnico de laboratorio.

AdE~más, se determinó a todos los estudiantes ellndice de AJasa Corporal a traves a

1ndice de Qr.rete/et, la Mirxima Capacidad de Oxigenación (V02 A-fax) durante la prueba y otrj
variabks como: falta de ejercicio [¡sico, fumador o no fumador.

Se ¡rvaJuaron un total de 400 estudiantes, de los cuajes 190 pertenecen al sexo femenil
y 210 al sexo masculino. De éstos. se encontró que el 43. 7% se encuentran en M4L4 CondicÜ

Fisica, y el 29.7% en BUENA Condición Física; el 26.5% en Categoria DISCRETA. que,
corresponde a Bueno, pero tampoco a Mala condIción.

..

Al finalizar el estudio, se mostraron los resultados a los estudiantes haciendol
sugerencias de cómo mejorar. o mantenerse en buena condIción [uica. y se concientizo de

importancia que tiene el reali:ar un programa de ejercicio fisico yforma metódica y sislematic.
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II. DEFlMCION DEL PROBLEMA

El ejercicio fisico se puede definir como la realización de cualquier actividadflsica con el fin
de mantener enfarma el organismo. mejorar la salud. o como medio lerapéutico para corregIr
una deformidad o restablecer el estado de salud de determinadO$ órganos y !unciones
corporales. (ID)

La inactividad física es un faClor de riesgo de muchos trastornos en el organismo humano;
por ejemplo, la Federación Internacional de Medicina del Deporte, manifiesta que e/ ejercicio
fisico constituye un régimen terapéuhco para el control y tratamiento de Enfermedatks
Coronarías, Hipertension Sistémica, Obesidad. Desórdenes mmcuJo-esqueléticos, Enfermedades
Respiratoriasy Depresión,por 10que recomiendanun programa de ejerciciode acuerdo a cada
necesidad individual. (4)

El cuerpo humano posee un gran potencial funcional y estructural adaptativopara un
programa de ejercicio fisico. (4) La medicina deportiva constituye una especialidad bien
definida, pero es indudable que va tOmando cada vez mayor importancia, ya que la vida moderna
recomienda el deporte como vio para una salud integral y. las cada vez más numerosas y más
serias competiciones deportivas exigen una mayor tecnificación en el estudio de los 1Ip!canismos
fisiológicos que conducen a un rendimiento óptimo del atleta perfeccionando las técnicas de
entrenamiento y logrando con ello, en las últimas décadas mejorar las marcas en las distintas
competencias, hasta llegar a cifras ahora Increíbles. La medicina deportiva no es solamente una
medicina orientada hacia el cofliunto de situaciones patológicas susceptibles de incapacitar al
atleta, sino que incluyen también un carácter de medicina preventiva. (/6)

En general, en la población universitaria se presentan alros porcentajes de mala condición
flsica, represen~dos básicamente por la falta de ejercicio j!Sico regular. (20)

Actualmente existen varios Test para evaluar la condición .fzsica de una persona, uno de
eUro es la Prueba de Cooper que demuestra el nIvel de apticudfisica de una manera sencilla y
que no requiere de mayor tecnologia, por lo que es de gran utilidad en la población universitaria,
por lo quefue usado en una parte de esta población con un indicador de Aptitud Física. (7)
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111. JUSllFlCACION

Debe entenderse por entrenamiento jisico como el C011JUntode ejercicIOs de los cuales
pueden sacar pravec~o no .sólo. los indw!duos que han sufrido accidentes cardiacos (por
ejemplo: Infarto al MlocardlO, SinO tambien by-pass coronarios), e igualmente las personas
deseosas de mantenerse enfarma. (12)

Hay una gran necesidad de acrecentar las posibilidades de prevenáón de las Enfermedades
Cardiovasculares en toda la población. Cuanto mayor sea el número de factores d; riesgo q e
tenga~elación causal comp'~obada con la enfermedad, tanto mayores serán las posibilidades ~e
reducir la carga de morblhdad mediante una disminución de los niveles de esos factores de
riesgopatogémcos. (17)

El Ejercicio Físico sirve como una medjda diagnóstica para valorar la tolerancia del
corc:zónal esfuerzo. El corazón sujeto a esfuerzos progresivamente mayores pone en juego una
seTle~e mecanis~os "~ompensadores"para aumentarel aporte de sangre & por consiguiente
de axzgeno)al mlocardlo, expuestos al trahqjo aumentado. (J4)

lA Prueba de Cooper es una buena alternativa para medir la capacidad aerooica o sea la
canttdad márim~ de oxigeno que puede aprovechar el cuerpo humano durante u~ trabajo
ago~r. ademas se puede hacer diagnósh.co de la condición fzsica de una gran masa
rJobm.clo~al.f"?J

-
En este caso, la población estudiantil universitaria de 20. año de la Facultad

de CIencIas}'fedlcas de la USAC, y como parte del Programa de Fisiología, (I8) es Importante

~uelos estudiantc.s.realicen .laprue~a para: a) comprender las bases fisológicas del ejercicio;) comprender la rmportanClQque tiene hacer una autoevaluaclÓn de Aptitud Fisica; v c) tomar
-:leclSio. I .'
~ . .

nespro!Jloscon respectoa su so udy pronósticoya sea mantenrendoseen esa aptitud.si
~tiJ bien o. iniCIar un plan de Acondicionamiento Físico sifuese lo contrario.
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IJé OBJE77VOS

'GENERAL:

DETERMINAR EL NIVEL DE ACONDICIONAMIENTO FISICO DE LOS ESTUDIANTES DE
20, AÑo DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC. EN 1997,

'ESPECIFICOS:

."
1. Establecer la Capacidad Aeróbica de cada uno de /os estudiantes sometidos a la Prueba de

Coopero

2. Determinar el nivel de Aptitud Física de los estudiantes de acuerdo a la distancia
recorrida en metros durante la prueba.

3. Establecer re/ación entre condicción física, estado nutricionaI, falta de ejercicio y
tabaquismo,

4. Establecer diferencias de condición.fzsica entre el sexo masculino y el sexofemenino.

4
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r: REVISION BIBUOGRAFICA

5,1 EJERCICIO:

El ejercicio se puede definir de varias maneras:
l. Realización de cualquier actIvidad fzsica con el fin de mantener en forma el organismo.

mejorar la salud o corno medio terapéutico para corregir una deformidad o restablecer el estado
de salud de determinados órganos y funciones corporales.

2. Cualquier acción o maniobra que ejercito los músculos y se reJaliza repetidamente para
desarrollar ofortalecer el cuerpo o cualquiera de sus partes.

3. Utilizar un músculo o parú del cuerpo en forma repetitivo a fin de mantener o desarro/Jar
su fuerza.

Entre los disb'ntos tipos de ejercicios figuran:

. EJERCICIO ACl7VO: Mavimiento repetitivo de una parte del cuerpo como resultado de

la contracción y relajación 'Voluntarias de los mu.sculos Implicados.
. EJERCICIO AC17VO ASISUDO: Movimiento del organismo o cualquiera de sus partes

dirigido fundamentalmente por los esfuerzos del propio individuo si bien con la ayuda del

terapeuta 11otro dispositivo tal como una máquina de rehabilitación.
. EJERCICIO AEROBICO: Ejercicio muscular leve o moderado por debajo del nivel que

produce aciJosis metabólica. (8) También es aquel con duración superior a 5 minutos y
condemanda de axigeno que no supera el aporte. (4)

. EJERCICIO ANAEROBICO: Ejercicio muscular suficiente para producir acidosis

metabólica debido a la acumulación de ácido láctico como producto del metabolismo celular.
. EJERCICIO DE RESISTENCIA AC77VA: Mf7V/mienlo o ~,ercicio del cuerpo o de

cualquiera de sus partes realizado totalmente mediante los esfUerzos del propio individuo contra
unajuerza dq resistencia.

. EJERCICIO ISOTONICO: Forma de ejercicio actNo en la que el músculo se contrae y

origina mCl1-'lmiento. Durante todo el proceso no hay variación significatNa en la resistencia. de
forma que lafuerza de contracción permanece constante. Mejora considerablemente la movilidad

arf1cular ,\' ayuda a aumentar la fuerza y tono musculares.
. EJERCICIO PASIVO: Movimiento repef1tNo de una parte del organismo como resultado

de una fuer::a aplicada externamente o el esfuerzo voluntario de los mÚsculos que controlan otra
parte del cuerpo.

. EJERCICIO TERAPEU11CO: Ejercicio planificado con objeto de obtener un beneficio

llSlCO especifico, ya sea mantener o restaurar la capacidad motri=. fortalecer los mÚsculos

debilitados, estimular la flexibilidad de una articulación o mejorar las fimciones cardiaca y

respiratorla. (8)
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5.1 FISIOLOGlA DEL EJERCICIO

FISIOLOGIA DEL DEPORTE:

No existen tensiones normales a las que se exponga el cuerpo que siquiera se aproximen al
estrés extremo del ejercicio intenso. De hecho. si se prosiguieran algunos ejercicios extremos
durante periodos de tiempo sólo un poco prolongados, el resultado podria ser ktal. Por tanto. la
Fisiologia del Deporte. principalmente, es un tratamiento sobre los limites finales a los que
pueden llevarse muchos mecanismar corporales

Un ejemplo simple: en una persona que sufre una fiebre tan intensa que le lleva al borde
de la muerte, el metabolismo se eleva al 100% de /o normal. En comparación, el metabolismo de
un sfifeto realizando el maratón se incremento un 2000 sobre lo normal.

Los mismos principios fisiológicos básicos se aplican de manera casi idéntica Qlas mujeres,
a excepción de las diferencias cuantitativos impuestas por las variaciones de tamaifo y
composición corporal y por 10presencia o ausencia de la hormona masculina testosterona. En
general, casi todos /os valores cuantitativcM para ml(jeres (fuerza muscular. ventilación
pulmonar, gasto cardíaco; es decir. aspectos relacionados principalmente con la masa muscular)
varlan entre 2/3 y 3/4 de /os valores registradas para /os varones, .~

Por otra parte, cuando se valora el müsculo en términos de fuerza por cm. de área de
sección transversal, el músculo femenino puede alcanzar casi exactamente la misma fuerza
máxima que el masculino, entre .3y 4 kg/cm cuadrado. Por tanto. la mqvor parte de la
diferencia en el resultado total del rendimiento muscular radica en el porcentqje extra de músculo
presente con el cuerpo del varón, debido a diferencias endócrinas.

Las diferencias hormonales entre mujeres y hombres pueden explicar en gran parte, si no
toda, de las...difcrencias en los resultados deportiva<;. La "testosterona" secretada por los
testícu/as del varón tiene un poderoso efecto anabólico que provoca acumulación de proteinas en
todas las zonas del cuerpo, especialmente en los músculos.

De hecho, incluso los hombres que tienen una actividad deportiva mu.vpequeña pero cuya
dotación de testosterona es normal tienen mUsculos que SOll 40% o más que los de su
contrapartida femenina con el correspondiente aumento de la fuerza,

La hormona femenina "estrógeno ", incrementan el depósito de grasa en la mujer. sobre
todo en algunos tejidos como /as mamas, caderas y tejido subcutáneo. Debido. al menos en
parte, a esta razón, la mujer promedIo no deportista tiene un 27% de grasa en su composición
corporal, en contraste con el 15% presente en varones no deportistas,

En cuanto al efecto de las hormonas sobre el temperamento, no hay duda que la testosterona
promueve la agresividad, en tanto que los estrógenos se asocian a un temperamento más
tranquilo.
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~OS MUSCULOS EN EL EJERCICIO:

FUERZA. POTENCIA Y RENDIMIENTO DE LOS MUSCULOS:

,
El denominador fin~l común de /os acontecimienta<; deportivos es lo que pueden hacer los

musculos por la<;dep~rlIst~: la fuerza que pueden aportar cuando se requiere. la potencia que
pueden lograr en la ejecuCJDn del trabajo y el tiempo que pueden persistir en su actividad.

, .
La fuerza de un músculo depende sobre todo de su tamaño, con una fuerza contractil

maxIma de 3 Q 4 kg/cm2 de ár~a de sección transversal muscular. Así. el varón bien dotado de
testosl€rona y que por tanto tiene el consiguiente aumento de tamaño de sus

' Io.r
'h . fu te . muscu ,seramuc o mas er a que qu~enes no cuentan con la ventaja de la testosterona. Además, el atkta

~ue ha hecho crecer sus musculas mediante un programa de ejercicio tendrá igualmente m
jUerza muscular. qyor

La fuerza de sostén de /os músculos es un 40% mayor que la fuerza contráctil E d .
un músculo está tr _U- le l

. s ecrr,SI
,

ya con wuu y se ap ica una fuerza que trara de estirarlo. se necesita cerca de
un .40%.mas de .fuerza, que la que se puede lograr mediante una contracción de acortamiento. El

estiramIento de un musculo que se ha contraído al máximo es
una J Io.r .

J. . ue mejores maneras uegarantizar el mas alto grado de dolor muscular.

~ ''po~nci.a'' de la contracción muscular difiere de la fuerza muscular porque la pO/~ncic:
se mIde en termInas del trabajo total que puede eftctuar un músuclo durante un tiempo dado,
Depende no sólo de la fuerza de contracción muscular, sino tambien de la "dist

.
dcontracción ..

Y dI'" de anCla e
~. .

num,ero veces que contrae cada minuto
". La potencia muscular se midegeneralmen~en kilogrametra<;(kg-m)por minuto", Esto es, un músculoquepuede levantarun

peso de un kilogramo a una altura de un m tr d d
lI ' ob. ,e o o que pue e esp mar lateralmente en ,m min"t.-,

~-~~
'.Jetoun metro de distancIa contra unajuerza de un kilogramo tiene una poten;I~'d~ 1'

kg
-.~

fWmIn.

I La medición final de la capacidad de trabqjo de los músculos es el "rendimiento" E
:ed~da depende ~el sostén nutritivo del músculo, y mucho más que de cualquier otra ;osa~ :;~:
antIdad de glucogeno almacenado en el músculo antes del ejercicio. Una persona con dieta rica

en carbohldratos al~acena mucho más gluc6geno que otra bajo dieta mixta o de alto contenido
graso. Por c~nsIguIente el rendimiento aumenta con las dietas ricas en "carbohidratos

". (}O)
Las cantIdadescorrespondientesde glucógeno almacenadoen el m1isculoson: .

. Dieta rica en "carbohidratos"..

. Dietamixta ......

. Dieta rica en grasa..

g I kg músculo

40
20
6
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LOS SISTEMAS METABOUCOS MUSCUL4RES DURAilTE EL EJERCICIO:

Es muv importante medir la actTvidad de tres sistemas metabólicm que son esenciales para
comprende~ los limites de la actividad :fi~ica. Son: 1. Sistema del Fosfageno; 2. Sistema del
gJucógeno: 3. Sistema aerobio.

+ SISTEMADELFOSFAGENO:
Lafuente básica de energía para la contracción muscular ~s e!.adenosintrifosfato (ATP~.

.
La fosfocreatina (también denominada "fosfato de creatma ') es otro compuesto qUln/ICO

que tlen; un enlace de fosfata de alta energía (~demás del ATP), De hecha. e~ enlace de fosfa",'

de alta energia /afosfocreatina tiene mas energza que el del ATP: 10.300 ca/orla: por "!o/, frente J
a 7,300. Por consiguienk, ]alosfacTeatina puede suministrar ¡(¡ei/mente ener~ suficIente para.
reconstruir los enlaces de alta energía del ATP. Es más. la mayoría de las ceJulas musculares

Itienen de 2 a 4 veces más fosfafreatlna que ATP,
La fosfocreatina celular. junto con el ATP, reciben el nombre de sistema energético del,

fosfágeno. Juntos pueden suministrar una potencia mracular máxima para períodos de 8 a 101
segundos, casi srificiente para correr 100m. Por lanto. la energía del sistema del fosfágeno SI
utiliza para esfuerzos musculares máximos y breves. 4>

+ SISTEMA DEI. GLUCOGENO y EL ACIDO LACTICO:

El glucógeno almacenado en el músculo se puede desdoblar en ~~u~osa, con u.tiliz~~ión.~t
éste para obtener energía. La etapa inicial del prc:ceso:.llamada.gf~colISIS. sucede sm. U.ti~IZaCIOll~
de oxígeno; se dice por tanto, que es un metabo¡'smo anaeroblo. Durante ~glu~~I1~lS. cada
moJecuJa de glucosa se desdobla en dos moléculas de ATP. De ordinario, el ACIJo plnNlCO entra
en las mit~ondrias de las células musculares y reacciona con el mígeno para formar muchClJ
más moJecuJasde A TP. Sm embargo, cuando la provisión de oxígeno es insuficiente para que Sil
produzca ésta segunda etapa (etapa midatiw~) del metabolismo de la glucosa, la mayo~parte del;
acido piritvico se eorrvierte en "acido laetieo ", que a continuación difunde al extertor ~e las
células musculares v llega al liquido intersticial ya la sangre. Por ello, gran parte del glucogeno
muscular se corrvie'rteen acido láctico, pero al hacerlo se forman cantidades considerables de
ATP sin gasto algunode oxigeno.

. ,
Cuando se requieren grandes cantidades de ATP para un periodo moderado de contracclon

muscular, éste mecanismo de glucólisis anaerobia se puede emplear como fuente rapiJa de
energia. Pero sólo es la mitad de rápiJo que el sistema delfosfágeno.

En condiciones óptimas, el sistema del glucagenoy el acido láctico pueden brindar 1.3 a 1.61
minuto.!:de actividad muscular maxima. además de los 8 a lO segundos suministrados por e/I
sIstema delfosfágeno. (lO)
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+ SISTEMA AEROBIO'

El termino sistema "aerobio" se refiere a la midación de los alimentos en las mitocondrias
para obtener energia. (lO) La actividad [zsica aeróbica proporciona al orgamsmo una mayor
cantidad de migeno para producir la energia necesaria para el consumo, (4)

Al comparar éste mecanismo aerobio para obtener energia con los sistemas del jaifágeno y
del glucágeno y ácido láctico, se observa que las velocidades relativas máximas de generación de
fuerza, en tirminos de la utilización del ATP, son las siguientes:

MdeATPlmin
~

+ Sistema aerobio ... ... ... ... ...oo
+ Sistema glucágeno / acido láctico... ... ... m ...

". ... ... ... ...oo.
+ Sistema delfosfágena",

'" '"
",

'" '" '"
",

'" '"

,.,

'" '"
",

""".

J
2.)
4

Puede observarse que el sistema del faifágeno es el que utiliza el músculo para las
descargas puntuales de fuerza, y que el sistema aerobio es preCIso para la actividad deportiva
prolongada. Entre ambos se encuentra el sistema del glucOgeno y el ácido láctico, de especial
importancia para brindar fuerza durante las carreros intermedias.

+ RecuDeración de los sistemas metabólicos musculares desDués del efercicio:

Incluso durante las etapas iniciales del ejercicio imenso, se pierde una parte de la capacidad
de generar energía aerobia. Ello se debe a dos eftctos: 1) la denominada deuda de oxigeno y 2)
la depleción de la reserva muscular de glucógeno.

I
I

I

+ LA DEUDA DE OXlGENO' El cuerpo tiene normalmente unos 2 litros de oxigeno
almacenado, que puede utilizarse para el metabolismo aerobio sin necesidad incluso, de inspirar
oxigeno nuevo. Esta reserva de mígeno se distribuye osí: 1) 0.5 l. en el aire de los pulmones.
2) 0.25 l. disueltos en los liquidos corporales. 3) 1 l. combinado con la hemoglobina de la sangre
y 4) 0.3 l. almacenado en las propias fibras musculares. mediante la combinación con

mioglobina. una proteina ligadora de oxígeno similar a la hemoglobina.
Durante aproximadamente el przmer minuto de ejercicio intenso, casi toda ésta reserva de

migeno se utiliza para metabolismo aerobio. A continuación. cuando finaliza el ejercicio, debe
restituirse la reserva de oxígeno respirando cantidades extra superiores a las necesidades
normales. Además. la reconstitución de los sistemas del/osjageno y del ácido lácrico requiere
Otros 9 litros más de migeno. aprmimadamente. Todas éstas cantidades adicionales. que
SUponen alrededor de 11.5 litros de oxígeno que hay que "pagar", constituyen la llamada deuda
de oxígena. (10)
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. . uscu/ar' A menudo reQuiere 'Variosdias. en vez del periodo-r ReCUDeraciondel GlucCX1enom .
/os

..
t metabólicos del fosfageno y deld hora5 preciso para recuperar SJSemas .de segun os, mmutos u . , . 1 En pe rsonas con dieta rica en carbohidratos.' d 1" S ede dar en 3 circunstancias. .

-
. . d

aci o actlCO. e pu- ,
3 Cuando no existe una mgestlOn edieta rica en grasas v protemos. v .2. Personas con . .. de-en las' dos primeros d¡aJ. Por otra parte,/ ' t E n el Primer caso la recuperaClO7I sucea ¡men os. ~ ,

-n inoerir ningún alimento presentan u
,
nodieta rica en grasas v prOleZ1JQSo s, \5en personas con

.. d: el, 5 d' Por ésto 1) antes de realizar un ejerciciorecuperación muy baja zncluso espues
d

e ,laS.
arboh:dratos v 2) durante las 48 horas. ti,portista debe tomar una lela nca en e

, .. .
mtensa, un ~ . d 1- b de""rtiua el atleta no debe reoz'zar ejercicIos extremos.previas a la eJecución e", prue a

Y"'"
..~ .

. RESP1RAClON
DURANTE1:/;¡:¡//t:gg; PUIMONAR DURANJE EL EJERCICIO:+ CONSUMO DE OXlGENO

de '50 mi I min. SinEl consumo normal de adgeno para el varón adulto joven en reposo es. -
d. .b d'ciones extremas éste valor puede alcanzar los siguientes nIVeles prome 10.em argo, en con I

mi / min:

. 3600+ Varón promedio sin entrena1t'll~nto.iis..... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...
4000+ Varónpromedioco~ entrena"!,ento ICO..-
5100 ~

+ Corredor de maraton masculmo ... ... ... ..'... .'0o" do',
lar ente ue como cabria esperar, aumentan consumo e OXlgeno }Se observa c am

I

q

20' ces desde el estado de reposo al de ejerciciode intensidadventilación pulmonar tota unas ve
máxi:a.

LOS liMITES DE LA VENTlLAClON PUIMONAR: A qué :groM de tensión se someten
los sistemas respiratorios durante el ejercicio?

Litros / minuto
----------------------------------------,

1000 llOVentilación pu lmonar duranre el ejercicio maximo... "0.
1500170Capacidad aeróbica máxima... ".000 o oo..

ta t la c acidad respiratoria maxima es cerca de 50% mayar que la ventilación real
dura~~r el : ~~cicloapmáxlmo, El/o brinda, evidentemente, un elemento de seguridad para 1",-
deportIstas ~ndoles una ventilación adicIOnal a la que puede recurrlrse en los S/gu;e;t:s casos¡
1) ejercici~ a grandes alturas; 2) ejercicio en ambIentes muy calidos y 3) anorma I a es en e
sistema respiratono.

CIVS SOBRE L4 1'02 A-l4.X: La abreviatura de la veiocidad de utilización ~eEFE
o 00 ".' VO? Max Lo.~ corredores de maratonoxigeno bajo un metabo/zsmo aer 10 mClXlmo es - ..,

d (10)t Vi02max alrededor del 45% superior a la de las personas no entrena as, .presen an una
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LA CAPACIDAD DE DlFUSJON DE OXIGENO DE LOS DEPORTISTAS:
La "capacidad de difusión de oxígeno" es una medida de velocidad a la que el oxígeno

puede difundir desde los alveolos a la sangre. Se expresa como "lar mililitros de oxígeno que
difuru;kn por cada milimetro de mercurio de diferencia entre la presión parcial de e«ígeno
alveolor y la presión de axigeno de la sangre pulmonar

". Es decir, si la presión parcial deox/geno de /os aNeo/os es de 9lmmlH:g y la de la sangre es de 90mm!H:g; la cantidad de oxÍ:geno
que difunde a través de la membrana respiratoria cada minuto es la capacidad de difusión.

El fhUo sanguineo a través de muchar de los capilares pulmonares es muy lento o incluso
nulo durante el estado de reposa, mientras qtU!en el ejercicio el aumento del flujo sanguíneo por
/os pulmones hace que todos los capilares pulmonares se hallan perjúndidos al nivel máximo, lo
que brinda mucha mayor área <k SUpeificie a través <k la cual el oxÍ:genopuede difundir hacia la
sangre capilar pu/monar.

. lifecbJ tkl tJJ/J= sobre ls ventiJocüln plllmolU11'tbuanu el qert:icÜJ;
Se acepta generalmente que fumar reduce el "aire" del deportista. Ello es cierta par varios

motivos.
Primero, una de los efectos de la nicotina es la constricción de los bronquiolos terminales, lo

que aumenta la resistencia al movimiento de entrada y salida de aire en los pulmones. Segundo.
los efectos irritantes del humo provocan el aumento de secreción liquida del árbol bronquial, asi
coma la tumefacción de los epitelias de revestimiento. Tercero, la nicotina paraliza los cilios de
la super:ficie de las células epiteliales respiratorias, que normalmente estan batiendo para
eliminar del aparato respiratorio el exceso de líquidos y las partículas extrañas.

En consecuencia, se actlmula mucho material en las vías respiratorias y
ello dificulta larespiración. Uniendo todar éstos factores, se comprende que incluso el fumador más moderado

sienta ''fatiga'' respiratoria durante el ejercicio máximo, con la consecuente reducción de su
rendimiento.

RESPUESTAS CARDIOVASCULARES DURANTE ET.EJF.RCTClO'
FLUJO SANGUlNEO MUSCULAR: El denominador común final de la función

cardiavascuJar durante el ejercicio es la entrega de oxígeno y
otras nutrientes a los músculos.(lO)

El valúmen minuto cardíaco aumentado suministra al músculo esquelético un caudal
sanguíneo enormemente e/evado. Esta respuesta local se debe principalmente a la producción de
metabolitos vasodilatadores en el músculo en ejercicio. El aumento del flujo sanguíneo hacia el
mÚ3culo esquelético es directamente proporcional al aumento del consumo de axígeno del
organismo. Elflujo sanguíneo aumenta hasta que se llega al 50 a 60% de la carga de trabajo
máxima: éste aumento favorece el enfriamiento del cuerpo. Con la continuación del ejercicio el
líquido que pierde el organismo enforma de sudor. debido al mecanismo de la termorregulación.
produce deshidratación y can ello aumenta el hematócritoo El flujo sanguíneo se mantiene

I
invariable,y elflujo coronario aumenta en proporción can el trabajo cardiaco.

I
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5.3 RESPUESTAS HEMODINAMICAS GENERALES DURANTE EL EJERCICIO:

Durante el ejercicio muscular. el grado de aumento de la frecuencia cardíaca. el vo/úmen
siSló/ieo. el volúmen minuto cardíaco y la extracción de oxígeno dependen de la intensidad del
ejercicio y del vo/úmen de masa muscular que interviene. Cuando el ejercicio es intenso hay un
considerabk aumento del volúmen minuto cardíaco, el trabqjo del ventriculo izquierdo puede
incrementarse hasta cuatro veces. La resistencia periférico total calculada disminuye
apreciablemente debido a la vasodilatación del músculo activo. pero por lo común se elevan la
presión arteria/ media y la presión del pulso. Esto va acompañado por una reducción del flujo y
aumento de 10resistencia en el /echo vascular esplácnico.

La aceleración casi instantánea de la frecuencia cardíaca se ckbe a la eliminación del
estímulo vaga/ y no está acompañada del aumento del tono simpático. El rápido aumento inicial
sugieren un comando central. o un reflejo rápido de /os mecanorreceptores localizados en las
músculos activos. Los aumentos de 10frecuencia cardiaca que suceden tienen origen en la
activación rejkja de los receptores de estiramiento pulmonares y se deben Q aumentos del tono
simpático de 10 eliminación del estimulo vagal, así como a elevación de los niveles tk
carecolaminas. (3)

SISTEA1A NERVIOSO: Incremento el torrente circulatorio que va al c~rebro y pone a
disposición de este más oxígeno y glucosa, elementos necesarios para las funciones de dicho
órgano. lo que trae como consecuencia que el individuo se siento más despierto y alerta. Cuando
se cuenta con una bruma actitud fisica, mejoran los procesos de pensamiento. Operan cambios
de la mente en el hombre hacia direcciones más positivas. independientemente de cualquier efecto
curativo que tenga sobre una actividad orgánica. Un programa de ejercicios adecuado fortalece
la psiquis humana. Contrarresta la depresión al aumentar el sentimiento de autoestima,
independencia. Refuerzo más los sentimientos positivos acerca de nuestro cuerpo (figura,
consistencia, ete.)

Ejerce un efecto quimico directo sobre las hormonas suprarrenales que tienden a equilibrar
su secreción. El entrenamiento dIario hace que se eliminen las tensiones del dia, de ésta forma se
duerme mejor durante la noche, además que se adquiere una mayor capacidad para resisitir toda
clase de estrés y aumenta el bienestar emocional.

A traves de la liberación de sustancias cerebrales llamadas "endorjinas" ayuda a controlar
situaciones como: tensiones nerviosas, insomnio, irritabilidad. preocupación continua .""

sentimientos de p¿mico.

SlSTEAfA GASTROINTESTINAL: Tiene un efecto calmante que reduce los niveles máximos
de hiperacldez)' sus molestias; un individuo bien entrenado se produce menos cantidad de ácrdo
en el estómago.

El ejercicio ayuda a los músculas del tracto digestivo a mover el material de desecho. eS
decir, aumenta la actividad del intestino.
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La actividad fisica vigorosa. elrmina el estreñimiento, siempre .'"
cuando haya una ingesta

adecuada de liquidas; aumentando el tono y la fuerza de los músculos abdominales necesarios
para la defecación, ademas promueve el impulso cólrco. (20)

. CALOR CORPORAL DURANTE EL EJERCICIO .
El ejercicio en ambiente caliente. como consecuencia de una termorregulación incrementada,

produce aumento suplementario del gasto cardiaco y sobre todo, una disminución del rendimiento
cardiovascu/ar que acercará aún mas al indn'iduo a su factor limitante fisolágico o patológico.
(12)

GOLPE DE CALOR: Durante pruebaS de resistencia, incluso en condiciones ambientales
normales, la temperatura corporal se eleva desde 37 grados centígrados a 40 grados
centigrados. Si el ambiente es muy caluroso y húmedo. o si se lleva mucha ropa, la temperatura
corporal puede alcanzar los 41 Ó 42 grados centigrados; una temperatura destructivo para las
células. sobre todo las cerebrales.

En estas condiciones comienza a aparecer una sintomatologja múltiple, que consiste en
debilidad extrema, agotamiento, jaquecas, náuseas, sudoracion abundante, corifusión mental,
marcha tambaleante, colapso y pérdida del conocimiento.

Este complejo sintomático se denomina golpe de calor, y si no se trata de inmediato puede
finalizar con la muerte del individuo. De hecho, incluso si éste ha dejado el ejercicio, su
temperatura corporal no se reduce fácilmente, en parte porque a elevadas temperaturas se altera
el mecanismo regulador de la temperatura corporal y en parte porque la velocidad de las
reacciones qujmicas intracelulares es doble a esas temperaturas. con lo que aumenta la
producción de calor.

El tratamiento del golpe de caJor consiste en reducir 10 temperatura corporal tan rápido
como sea posible. Lo mas práctico es desnudar al individuo, rociar de agua todas las superficies
de su cuerpo mediante un pulverizador o una esponja y airear/o con un ventilador potente.

Este procedimiento es de los mejores, según se ha comprobado experimenta/mente, para
reducir rápidamente la temperatura corporal, aunque otros prefieren sumergir al sujeto en agua
helada, preferiblemente conteniendo hielo picado. (lO)

-- ADAPTACIONES AL EJERCICIO (2)
APARATO CARDIOVASCUL4R

Mayor capacidad ergométrica (de trabajo)
Disminución de lafrecuencia cardíaca en reposo
Menor colesterol total
Mayor colesterol de iJjJoproteinasde alta densidad
Disminución de la presión arterial
}yfejoria del consumo de oxigeno máximo.
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APARATO RESPIRATORIO
Mejoría de la ventilación por minuto
Mejoría de la capacidad vital

APARATO MUSCULOESQUELETlCO
.

Mayor densidadósea
Mayor flexibilidad de arco de movimiento
Mayor tono y potencia musculares
Mejoría de la coordinación.

ASPECTOS DIVERSOS
Mejoría de las funciones psíquicas
Disminución de los sin/amas de t:kpres;ón y angustia
Mejoría en el metabolismo de las grasas y carbohidratos
Mayor sensibilidad de los receptores insulínicos
Incremento de lajibn'nólisis .

Expansión del volúmen p/asmático
Mayor control corporal
Mayor metabolismo

5.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL EJERCICIO FlSICO:'"

En general, personas de menos de 40 años, que gozan aparentemente de una buena salud Vn
representan grandes riesgos cardiovsC".,¡Jaresni resultados anormales en las pruebas de es,/iter:
pueden iniciar de inmediato un programa de actividad fisica, planificado según sus coTNenienci"
o de acuerdo con las normas generales de entrenamiento, así como un exámen clínico detallad!
(2, 12. 14.21)

A continuación se presentan las siguientes contraindicaciones.

. ABSOLUTAS.
Insuficiencia cardíaca descompensada
Insf{[iciencia Coronaria
Infarto de miocardio en etapa activa
Hipertensión Arterial no controlada o mal controlada
Miocarditis
Aneurismas cardíacos o aórticos
Cor pulmonale
Disrilmias
Tromboj/ebitis
Insuficiencia respiratoria
Infecciones
Diabetes descompensada
Psicosis)' neurosis graves.

14
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. RELATIVAS.

InsJfficiencia cardiaca compensada
I1I;(arto al miocardio antiguo

Hipertensión moderada

ValvuJopatías cardlocas leves

Disritmias leves
Marcapasos

Erifermedades respiratorias crónicas
Obesidad
DiabeUs compensada

Anemia

Reumatismo
Insuficiencia Hepática

Ins1!ftciencia Renal
Conva/escencia

Anormalidades eleClrolíticas (14)

Embarazo complicado (14)
Dismenorrea (21)

5.5 ACONDICIONAMIENTO FlSICO:
Se define como el desarrollo de mejores condiciones fisiológicas que posibilita cumplir ¡,

larea habitual, sin manifestaciones de fatiga. con satisfacciém y agrado.

El movimiento es básico en la subsistencia humana, pues permite al organismo satisface
sus necesidades y adaptarse a su entorno. Los avances tecnológicos pretenden conrribuír a ;

comodidad del hombre llevando consigo deficiencia de actividad flSica. Se hace necesario (

entrenamiento sistemático para combatir procesos degenerativos como la atrq[ia.1.'para estimu¡,~
la renovación celular.

El objetivo primordial del entrenamiento flsico es provocar adaptaciones biológicas q¡¡

mejoran la realización del trabajo especifico. Estas actrvidades deben ser cuidadosamer.r
planeadas y ejecutadas, de acuerdo al tipo de entrenamiento. duración, frecuencia. velocidad
imensidad de la actividad (22)

El e}erciciofzsico es además. una medida diagnóstica para valorar la tolerancia del cora::c'
al esfuerzo. El corazón sUJetoa esjUer::osprogresrvamente mayores pone en juego una serie (,

mecanismos "compensadores" para aumentar el aporte de sangre (v por consiguiente ¿
OXígeno)al miocardio expueslo allrabajo aumentado. (4)

I

I

+ METODOS DE ENTRENAMIENTO:
Las sesiones de enlrenamiento de un ejercicio .r1sicopueden durar según la conveniencia (¡

cada inJwiduo, por ejemplo. de 30 a 40 minutos.
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Debe,¿m comenzar por una fase de calentamiento de cinco a diez minutos, haciendo e~peciQI
hincopie en los ejercicios de .flexión, extensión de los mUscu/os del tronco y p~erna.s, asl ~o~o.. Igeros J e brazos v de los hombros Esta fase de calentamIento

.
tIene por objetivoejercIcIos 1 "". .

prevenir los calambres y preparar el sistema car~iovascular con Vlst~
.a un. trabajo

suplementario. El calentamiento constituye un medIo seguro para dlsmmuIr la zsquemlQ
miocárdica durante el ejercicio. ,

Inicialmente, el entrenamiento se distribuirá en periodos de dns a cuatro minutos, en ei
curso de los cuales se alcanzarán /os valores óptimos de ritmo cardíaco e intensidad ~e tr~ajo,
alternando con períodos de uno a dos minutos de menor intensidad (60%),. ~ md1Vl~uas
deberán controlar su ritmo cardíaco de entrenamiento durante la ¡tUe de eJercIcIo sostenIdo,
adaptando la intensidad del esjúerzo a dicho ritmo.

Al cabo de unas cuantas sesiones, la mayorla de los pacientes realizan ya los esfuerzar
necesarios para alcanzar del nivel requerido de intensidad de trahqjo y de ritmo cardíaco.

RESULTADOS: Los buenos resultados de un entrenamiento pueden valorarse sobre la base
de varios criterios. fundamentalmente una disminución tkl m'unero de pulsaciones en reparo de
10 a 15 por minuto y un aumento progresivo de la tolerancia subjetiva a la intensidoo. del
ejercicio. Una buena adaptación puede conseguirse a] cabo de 3 a 5 meses de un eptrenamlento

bien conducida. (i2, 14)

Sub)etivamente, /0 mayoría de /os atkptos al entrenamiento fisico reconocen e~~ntrars.e en
buena forma, con sesnación de bienestar y disminución de la ansiedad y la tenslOn.nervIosa,
hasta el punto de que este tipo de ejercicio se estO utilizando actualmente en el tratamIento de la
depresión por los buenos resultados que se obtienen de practicar algún ejercicioJuico. (12)

La mactF.,idadJuica es un factor de riesgo de muchos trastornos (arteriopatía coronaria,
osteoporosis, obesidad y diabetes). Algunos de los cambios 'Jisio/ógicos observados podrían ser
atribuidos más bien a la vida sedentaria. Entre los cambios funcionales que sufren con la
inactividad están:

l. A1enor adecuación aerooica.

2. Perdida de reflejos corporales.

3. Alteración del metabolismo de los /ipidos.

4. Balance nitrogenado negativo.

5. Perdida de la masa muscular.

6. Extracción de calcio (osteopenia)

i6

---

En recientes publicaciones ha habido una tendencia a enfocar los patrones permanentes de
ejercicio en relación con la mortalidad y con los beneficios que el ejercicio vigoroso impone al
aparato cardiorresporatorio. Goldman y Cook revisaron los beneficios de diferentes
intervenciones para disminuir la mortalIdad por er¡fermedades cardiovascuJares. Pensaron que
era dificil cuantificar los beneficios del ejercicio vigoroso, y con/cluyeron que la mayor actividad
fisica pudo haber contribuido a la disminución de las tendencias de mortalidad (2, 4, 6, 17)

. DEFiNlCiON DE EJERCiCiOS AEROBlCOS .
El término de ejercicios aeróbicos se refieren a una variedad de ejercicios que estimulan la

actividad cardiaca y pulmonar por un tiempo srificientemente largo para traducir cambios
benéficos en el cuerpo. La carrera, la natación, el ciclismo y el trote, son ejercicios aeróbicos
dpicos.

Los ejercicios aer6bicos le ofrecen una elección amplia entre formar diferentes ejercicios,
incluyendo muchar deportes populares.. Tienen una cosa en común: al imponer a usted un
esfuerzo arduo, le exigen mucho ox/geno. Esa es la idea básica. Eso es le que los hace
aeróbicos.

El objetivo principal de un programa de ejercicios aeróbicos es aumentar la cantidad
máxima de oxígeno que puede apravechar el cuerpo en un tiempo dado. (10, 22) Eso es 10 que
se ¡¡amasu capacidad OI!r6bica. Depende de /0 habilidad para; l. Respirar con rapidez grandes
cantidades de aire, 2. Enviar con energía grandes volúmenes de aire, y 3. Mandar efectivamente
oxígeno a todas las partes del cuerpo. En concreto, depende de pulmones eficientes, de un
corazón poderoso y de un buen sistema cardiovascular. Como reflejan las condiciones de éstos
órganos, la capacidad aerooica es el mejor índice de aptitud Jzsica general. (7. 13)

5.6 PRUEBAS DE APTT1TJD FISlCA y CA TEGORIAS:

Las pruebas de apritud S071estrictamente optativas. Una persona puede ponerse en
magnlfica condición sin hacer nunca una prueba en absoluto.

No obstante. hay muchas ocasiones en que las pruebas de aptItud juica son de suma
utilidad. Por ejemplo, es posible que los médicos necesiten saber el nivel de aptitud de un
paciente para poder determinar la cantidad de actividad jzsica que puede desarrollar con
seguridad en ese momento. Los entrenadores pueden querer probar la aptitud di' atletas
individuales o aún de todo su equipo antes de principiar las competencias de temporada. Los
educadores fzsicos pueden beneficiarse valuando sus clases como un medio para determinar su
respuesta a unprograma particular de entrenamiento. Aunque la persona esté haciendo ejercicio
por cuenta propia. es posible que quiera saber en qué sitio preciso está en relación con otros. O
una ve: que se principie un programa de ejercicio se puede desear un método para supervisar el
progreso de esa persona. (7)

li
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Para todos esos propósitos Kennet H. Cooper y colaboradores, han e~borati.°.pruebas eJ,
aptitud aeróbica que son Jan simples como precisas. Las pruebas mIden básIcamente 1.
capQCuiadaerooica " Úl CIlIJtidodmáxima de oxigeflO que puetk 1Ip,,,,,echar SIl ClUrp,

.TIJItU IUJ"abajo agotDdor. Este es uno de /os mejores zndlcadores. smo el mejor, de aptiru,
general y capacidad fisica.

+ MEDICJON DE LA CAPACIDAD AEROBiCA: Las bases para desarrolÚlr una prueba d,
timd aeróbica se determinarcm en el laboratorio. Para medir la capacidad aeróhica de u./ap

.. "/soda otrJ.,hombre se le pide que camine o corra en un ergómetro {cmturon rotatorIo lmpu por.m r/.
Su velocidad puede ser variada. desde' una macrha lenta hasta una carrera rápIda y 1,

inclinación puede ser aumentada para simular una carrera cuesta arriba. El hombre ~e es~ e:
el aparato no tiene otra alternativa que moverse a la velocidad establecida ~r ~l UcnlCG. SI n~
corre bastante afanosamente, cae de espaldas. Así fué como se COnslgUJÓakntar a lo:
voluntarios que corrieran hasta el agotamiento asegurando un esfuerzo máxImo.

. .Durante éstas pruebas, se vigila en forma continua el electrocardiograma y la preSlOl
sanguinea, para protegerlo contra el agotamienlo excesivo.

A la primea señal de esfuerzo cardiaco excesivo, se detiene la prueba. ~1 observ~~ €.
electrocardiograma, la presión de la sangre y el ritmo di! la respiración, puede deCIrse tamblen e
la pesona a prueba si está trabqjando realmente al límite de su capacidad

Mientras los hombres sometidos a la prueba están corriendo sobre el ergómetro, respiran el
una válvula de paso en una dirección. que permite recoger el aire que inhalan. Después, éSli
aire se analiza para determinar la cantidad de oxigeno utilizado durante su esfuerzo agotador.
Esta cantidad (medida en milímetros por kg de peso total del cuerpo, por minulo) marca k
capacidad aerooica de un hombre. Es entonces, su indice de aptitud.

Encontraron que por medio de estas pruebas de laboratorio, por ejemplo, que
u~ ~mbre d,

menos de 29 años de edad v en buena condición fisica, puede utilizar hasta 42.5 mlllmetrCXíde
oxigeno por kilogramo po; minuto. mientras una persona en una condición muy mala, pued(
aprovechar 25 milimetros o menos.

Con base en ésas medidas, Cooper y colaboradores establecieron 5 categorias de aptim..
para hombres:

18
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. CATEGORlA DE
APTITUD

. CONSUMO DE OXIGENO ( mllkg / mini

Menos 30 aiios
1 MuyMa/a". . "..menos de 25.0
II Mala""" ".

,,, ,,, .25.0 - 33.7
III Regular""" "...33.8 - 42.5
IV Buena",

".."."." .42.6 - 51.5
VE=elen~".." ".." más de 51.6

30-39a.
menos 25.0
25.0 - 30-1
30.2 - 39.1
39.2 - 48. O

más de 48.1

40-49 a.
menos 25.0
25.0 - 26.4
26.5 - 35-4
35.3 - 45.0
más de 45.1

Mayor 50 años.

menos de 25.0
25.0-33.7
33.8- 43.0
más de 43.1

PRUEBAS DE CAMPO:

Eso es en cuanto a la teoría. Esu tipo de prueba de aptitud en el laboratorio es obviamenlí
necesario para la irrvestigación,pero no es muy práctico. Se necesita invertir una geran cantida.
de dinero en instrumentos, 3 técnicas y una hora para aprobar con una sóla persona. Teman qUt
idearse sistemas de prueba más simples para empleo general. Pudieron concebir,
qfortunadamente, pruebas de campo que requieran sólo JlTlcronómetro y un sitio para correr. r.'

pesar de su simplicidady de factibilJdad de ellas, éstas pruebas de campo son casi tan precisas ,1
dignas de corifianza como las pruebas de laboratorio hechas en el ergómetro.

Como no pueden ser vigilados de modo continuo el ritmo cardiaco y la respiración durantl.
una prueba de campo. e.'Cistecierto rzesgo, si se hace tal prueba sin haberse preparadc
previamente con ejercicio apropiado. Por eso, los autores sugieren lasprecauciones siguientes:

a. Si tiene más de 30 años de edad de no haga una prueba de aptinld antes de principiar Ul.
programa de ejercicio.

b. Asegúrese de someterse a un reconocimiento medico. Si tiene más de 30 años de edad e.'-
aUnmás seguro que haya terminado el "programa de iniciación" de 6 semanas.
c. Si se cumple con lo anterior y sin embargo experimenta fat¡ga extremada, falta de aliento.
aturdimiento o nciuseos durante la prueba de aptitud flSica. detengase de inmediato. No tral¡
de repetir la prueba hasta que su nivel de aptitud haya sido mejorado de manera gradual po,.
medio de ejerciio regular.

.. PRUEBA DE LOS 11 MIJlt7J7VS ..

La prueba de campo es la prueba de los 12 mmutos. Corra y camine hasta donde puea'.
hacerla con comodidad en 12 minutos. Si se sIente falto de aliento. reduzca un poco l;) velocida;
hasta que lo recupere. Corra otra vez un tramo. La idea es cubrir en esos 12 mmutos la mayo,>
distancia que pueda,
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Los descubrimientos muestran que la distancia cubierta se relaciona de modo muy preciso
(c~ficientc de corelación : 0.90) con las medidas de consumo de oxígeno y capacidad aeróbica et¡
el ergómetro, En otras palabras, puede medir su capacidad aerooica y determinar su categoria

de
aptitud senci/Jamente con una carrera de 12 minutos.

La correlación entre la distancia cubierta y el consumo de oxigeno es como sIgue:

-Distancia cubierta
(kilómetros)

- Consumo de oxigeno
(mi /kg / min)

menos de 1.609
1.609 a 1.995

2.011 a 2.397
2.414 a 2. 799
2.816 o más

menos de 25.0
25.Oa 33.7
33.8 a 42.5
42.6 a 51.5
51.5 o más

En base a /os datos anteriores,se realizó un estimdarde la Prueba de los 11 minutos cono
/caminar, que se basa en la distancia cubierra en metros en 12 minutos de carrera y paseo, según
condiciónftsica, especificada para "hombres" y "mujeres ". (Ver tabla de vak1res en anexos). (l,
21)

Además la máxima capacidad de oxigenación, o sea la capacidad de axigeno asimilada por el
cuerpo durante la ejecución sostenida durante un ejercicio, es un medio excelente para evaluar el
nivel de aptitud, tanto paa hombres como para ml{jeres. (Ver tabla devalores en Anexos), (21)

Se ha demostrado que entrenadores e instructores deportTvos, asi como en escuelas, han
emplead~ la prueba de los 12 minutos para proporcionar un método práctico para medir .v
compararar la aptitud de grandes numeras de personas. (7, 11, 15) A medida que éstas pruebas
sean utilizadas más' ampliamente se puede esperar nueva mformación interesante concerniente (1
niveles de aplltud e11diferentes escuelas, en dIstintas ocupaciones, estados y pau'es diferentes,
Dichos datOJ'serán ,'aliasos para desarrollar programas d€'ej€'rciciasaeróbicos dirigidos a elevar
el nivel general de aptitudpara hombresy mujeresde todasedades, (1, 7,)

En un estudio, el capitán austriacoZechner utilizó tambienla prueba de aptitud de los 12
minutos para comparar la actuación de fumadores y no fumadores en este grupo de jóvenes,
Encontró que los hombres que fumaban la cantidad minima de 5 cigarrillos al dia demostraban
dificultad para realizar la prueba. Esto demuestra una ve: más el efecto del cigarrillo sobre el
aparalO cardiovascular, mediante un desmejoramiento en su rendimiento. prueba adIcional de que
el tabaco y la aptitud no se asocian. (7)
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VI. METODOLOGIA DE LA INVESTlGACJON

. TIPODEESTUDIO:

DescfljJlivo, observacionaJ.

. POBLACI0N A ESTUDIO:

us1~
to;aro~ la totalidad de. ~studianies de120. año de la Facultad de Ciencias Médicas de la. or ~ue la poblaclon correspondió a la totalidad de estudiantes ue asistiero

prueba y que asIsten regularmente a clases del Area de Fisiología. q
1'1a la

. CRITERIOS DE INCLUSI0N'

1. Esludi~ntes
~e 20. año de la Facultad de Ciencias Médicas pertenecientes a la

hayan temdo asIgnado el curso de Fisiología durante 1997. USAC, y que

. CRITERIOS DE EXCLUSION'

1. Estudiantes de 10 30
4° 5° 60 - .1-la,

.'. '
, ., , y

"
anos Uti carrera de Medicina de la USAC.

-. Contrazndlcoezones para realizar Ejercicio Físicoy la Prueba de Coopero (2. 7, 12, 21)

. PROCEDL\,flENTO:

Losestudiantes fueron clasific da .
de2° .. (181 1 L

a s por grupos segun calendarización del Area de Fisiología. an~ ,/, os cuaws se programaron y
numeraron.AprOXImadamente 3 semanas previo a la realización do la b

. ,
/os estudiantes un folleto ins! tiv 1 b d e prue a, se le repartlO a cada no de

"Prueba de A titud de
,ruc o ~,a ora o por .el Area de FÜ¡iología (21), denominado

e P. las 1
""

m~nutos, el cual conl1eneinformaciónacerca de la Prueba d
reo;~;; ;:;'~:::~~/ones

para esta y un Plan de Acondicionamienro
Físico el cual debiera:

en~~::o:,
una s~,:naantes de 1a.f~chaindicada. se les exhibió una pel¡cula denominada "Ponte

.a , con e 'ljelTvode znCentNar
J' preparar al estudiante,

bo/~:g~n ::a1~
aco~dado en el calendar~o, a cada gn~po que inició la prueba, se le dzÓ una

datos acerca d si
un l11strumento que, contIene datos generales del estudiante (Ver Anexo # 1J, V

datOJ' en la bo;et: ::sultad~~ obtemdos duran,te el trabajo de campo. Luego de completado' l;s

identificación el ;'al s:;":~:a~:::t~;:~:d:n
~a;::':;~:I;;:p~

se le colocó un número de
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Se procedió a dirigirlo.s a la Pista del estadio Universitario denominado" Revolución)) t

donde se realizó la prueba de campo de la siguiente manera:

1. Se le pidió al estudiante que co"iera ylo caminara según su capacidad fisica y/o Jimitaciorw
haciendo su maximo esfuerzo dándole vueltas °, la pista en un tiempo /imite de J2 minutos.

2. Cubierto ese tiempo. el cual fué registrado por un cronómetro, se hizo una operacÜ
matemática de la distancia cubierta en metros, la c:uaJse basa en la siguiente premisa: ea.:.-,
vue/ia de dicha pista consta de 400 metros, y según las vueltas corridas, se trasladaron a tab¡'.~
establecidas (Ver Anew # 2), las cuales constan de 6 niveles: 1. Superior; 2. Excelente; --
Bueno,' 4. Discreto; 5. Malo; 6. Muy malo.

Además se determinó la cantidad máxima de oxigenación durante la p11U!ba según lafórmulc..

Determinar el V02 Má'4imo: a) TEST DE COOPERo

l. Recorrer la m~or distancia posible en l2 minutos.

2. Se aplicó la siguiente ecuación:
~

d - 505.1
V02 Max = ----

44.9

. DONDE: V02 Max: consumo maximo de oxígeno expresado en m/lkg/mi71.
d: distancia recorrida en l2 minutas expresado en metros.

505.1/44.9: valores constantes establecidos.

Ambas tablas estan clasificadas tanto para hombres, como para mujeres, según la edad
de cada individuo y bósicamente consta de 5 niveles: l. Excelente: 2.Bueno; 3. Normal: 4.
Discreto: 5. ]1.10/0.

. VARiABLES: Ver mas adelante cuadro de variables.

00

- ,.-

. PLAN DE RECOLECClON)'
TABULAClON DE DATOS:

En un Instrumentoconsolidadode datos se rocedió a
"cual se ingresaron todos los dal~- I .

d '
P

- J

elaborar una hQ¡a electrónica encon em os en CuuQboleta 1
l . .

tota/de resultados. (Ver instrumenJoJ I b j ".
,y uego se reo IZO un consolida,

[J, ah
ue a u aClOn en Anexos)

no vez t ulados las datos en el instrumento respectO
d ..

de relación entre las variablesv res It - J ob "J

lVO, se proce 10 a anoliz
.
ar /enómen,

F.
, , . u uaOS temuos en la Prueb d C fl.f
lSlca) presentado por todos y cada uno J J_- ...J a e ampo fuNel de Aptlli

ue KA'ieS~uulantes.

. RECURSOS:

HUMANos.
l. Estudiantes incluidas en este estudio.

2. Personal del Programa de Actividad F.' . , , ,

de Fisiología de la Facultad de C,
'

enc,
'

u ~d
l~a y

J

Medicma Depornva, así como del Ar,

C
'

as me ,cas ue la USAC. Bbl' d lalencias Médicas de la USAC y del Hospital Roosevelt. . I loleca e Facultad
'"3. Personal del Centro de bifonnática de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

MATEBlALEs:
1.
2.
3.
4.
5.
6
7.

Computadora.

Equipo y material de oficina.

Cronómetros.

Calculadora.

Bi~ioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC y
Hospital Roosevelt.

Senales para colocar en la pista (b lid ,¡
."

Lb fi Il"
a eros/ que mdlcan la distancia recorrida en metros

I ras. o etas, revIstas acerca del tema de investigación. .

ECONOMICOS:

1. Transporte y gasolma.
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VARIABLES

EJERCICIO

PESO

TALLA

SEXO

¡':4LORACION

NUTRICION.4L

-

VII J':4RlABLES,

DEFlNIClON
CONCEnvAL

DEFlNICION
OPERACIONAL

Realización de cualquier individuo que rcalice llna
actividad fzsica con el fin de actividad ftsica, la cual sea
mantener en forma el capaz de ejercitar el
organismo, mejorar la salud organismo de manera,
de determinados órganos y integral.,

Ñmciones corporales.

ESCALA DE
MEDICION

Nominal.

Practica Ejercicio:

Medida de la masa corporal
Atracción ejercida sobre un lotal del individuo obtenida
cuerpo por la fuerza de a trawÜ; de una balanza
rlravedad de /a tierra. calibrada.
Estatura o medidas del Medición obtenida con cinta
hombre desde la planta de métrica con base metó/iea y
los pies, hasta el vértice de con elpaciente erguido.
/a cabeza.
Clastlicación de los
hombres o mujeres tentando

'

1

en cuenta numerusQS Sentido o conciencia al
criterios, entre ellos. genero al que perlenecen.
caracte~isticas anatómicas y

I
cromosomu;as.

Estudio de los alimentos el! IDetarminado teniendo en Numérica-
relación al crecImiento v Icuenta la talla, conshtuclon I
mantenimiento de I;s /flSica y edad de! indIviduo.

a: Dcs::utriciól';:
organos VIVOS.

I

través del IMC medIdo por I Normal:
el Indrcc de Quetclet.

I
Sobre Peso:

, ObesIdad:

.

24

SI - NO

Nunu}rica.
~ilogram().'¡.

Numerica.
J..fetros.

Nominal.

Masculmo.
Femenino.

,---
Intervalos.

menor de ~
20 - 25
25 - 26.9
27 - 39,9

~

".

I

VARIABLES

FUMADOR
ACl1VO

CONDICION
FlSICA

PRUEBA DE
COOPER

VARIABLES,

DEFlMCION
CONCEPlVAL

DEFlMCION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

Acción por 10 cual una
personajumadora introduce Individuo que tiene el hábito
al organismo el humo y de jumar cigarrillos
componentes del cigarrillo
(tabaco)

Desarrollo de mejores
condiciones fisiológicas Individuo que practrca
lograda a trave~ del cualquier programa de
ejercicio aeróbico y que ejercicio aerooico.
posibilitan cumplir con las
tareas habiluales.
Test utilizado para medir la Según valores de distancIa
condición fisica y/o Aphtlld recorrida en metros y

-Superior- .E'(celente-Fisica de una o varias capacidad maxrma de

/

-Bueno- -DIscrelO-personas. oxJgenacion. -Alalo- -Af!{"Malo-
I

Nominal

SI -NO

Nominal.

Buena - Mala
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SEXO MASCUUNO FEMENINO

GRUPO ETAREO # .. # .'~70
(aJiq.1

16 . 20 102 48.5 109 57.3

21 . 30 102 48.5 79 41.7

31 . 40 5 2.3 2 1.0

4I . 50 O O O O

51 . 60 1 0.4 O O

TOTAl. 210 100% I
190 100%

-

~

- ~.

Hl!. PRESE!\TACION}, ANAUSIS DE CUADROS.

CUADRO # 1

ALJ)MNOS DEl. " AÑO DE LA FACUl.TAD DE CIENCIAS MEDlCAS
~UE REAllZARON LA PRUEBADE COOPER

FUENTE: Test de Cooper realizado a los estudiantes de 21', año, Facultad de CC. lvJM.

Como se observa en el cuadro, la totalidad de alumnos evaluados durante la
Prueba de Cooper, fue de 400, de los cuales 210 corresponden al sexo masculino.1' 190
al sexofemenino. El promedio de edades para el sexo masculino oscila entre los 16-30
añO:i.siendo la media en los 22 años. El sexo femenino se encuentra entre los 16-20
años de edad. con uno media de 20 años.
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SEXO MASCUliNO FEMENINO roTAL

CATEGORlA
DE # % # %

APTI1UD

SUPERIOR 18 8.5 I 0.5 19

EXCELENTE 30 14.2 4 2.1 34

BUENO 44 20.9 22 11.5 66

DISCRE'[O 60 28.5 46 24.2 106

MALO 28. 13.3 81 42.6 109

MUY MALO 30 14.2 36 18.9 66

roTAL 210 100% 190 100%
i

400

..

CUADRO # 1

CATEGORlAS DE APTITUD FISICA POR SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE 20.
AÑo DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. DETERMINADO EN LA

PRUEBA DE COÓPER.

FUENTE: Test de Cooper realizado a los estudianles de 2°. año, Fac. ec. MAf.

,-_1

--

~

\
~

I

--- .

La Prueba de 12 minutos proporcionó U11método práctico para medir y comparar la
Condición Física de ~ estudianus. ya que, esta prueba es precisa y digna de confianza para
determinar la respuesta de /os estudiantes a un programa particular de ejercicios, de ahí
que, camo se observa, el 43.7% de los estudian1eS evaluados se encontraron en categorías.'
MALA; e/29. 7% en Categoría BUENA; e/26.5% en Caregoria DISCRETA, lo que significa
que en su mayoría, los estudiantes no están practicando ejercicio físico regulatr y muy JJOCCM
si /o están haciendo. y esto es importante porque la práctica de ejercicio fisico regular se

basa en que, el aumento en el trabqjo desarrollado por los grupos musculares esquléticos
durante el ejercicio. aumenta la demanda de axígeno. la que se satisface aumentando a su vez
el gasto cardíaco, mejorando el sistema cardiovascular, muscular y metabó/ico. Además

I según los resultl1dos obtenidos, se observa que hay un porcenJaje consiikrahle ik estudiantes
¡ que se encuentran en inactividad física, la cual es un factor condjcionante para muchos

trastornos carmovascu/ares.
En cuanto a categorias por sexo se refiere se observa que el sexo masculino posee una

mejor condiciónflsica que el sexofemenino, y aunque no existe mucha diferencia entre sexos,
al referirse a fuerza muscular. ventilación pulmonar, gasto cardíaco, etc... la Prueba tiene
patrone especificas para la evaJUDCjónde hombres y mujeres por aparte y aún así se observa
la diferencia. lo que significa que los hombres están practicando más ejercicio fisico que las
mujeres, 10 que se ve reflejado en las categorías Superior, Excelente y Bueno.
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DETERMINACIONDE LAMAA.7lI~ZACION
DE LA PRUEBADE COOPERESTUDlAN/'ES . DURANTE LA.

roTAL PORCATEGORIA
MASCUliNO % FEMEMNO % CATEGORIASEGÚN

VOZ~

8.5 I 0.5 19EXCELENTE 18

22.8 I 0.5 49BUENO 48

26.6 18 9.4 74~NORMAL 56

27.6 59 31.0 I/7DISCREro 58

14.2 II/ 58.4 141MALO 30.

100%
I

210
I

100% 400roTAL 190

PRACTICA SI I NOEJERCICIO I TOTAL
MASC FEM. MASC FEM.ACONDICIONAMIENTO

# %F1S1CO
# ,. # ,. # ,. # %

SUPERIOR 13 3.2 1 0.3 5 1.2 O O 19 4.7
EXCELENTE 28 7.0 2 0.5 2 0.5 2 0.5 34 8.5

BUENO 34 8.5 I7 4.3 I7 4.3 10 2.5 66 16.5
DISCREro 28 7.0 21 5.3 32 8.0 25 6.2 106 26.5

MALO 10 2.5 24 6.0 25 6.2 50 12.5 109 27.2
MUY MALO 4 1.0 18 4.5 12 3.0 32 8.0 66 16.5
SUBroTAL 1/7 29.2% 71 17.8% 93 23.2% 1/9 29.8%

roTAL 188 47% 212 53% 400 100%

~

CUADRO # 3

CAPACIDAD DE Q).7GENACION EN LOS

d
'

d ,. - Fac CC MMFUEfttTE: Test de Cooper realizado en los estu tantes e... ano, . . .

1 d '.. d io f/O' Mar. . es decir, la cantidad maxima deEste cuadro muestra a me lClOn e
"',",

J baoxígeno que puede aprovechar el cuerpo en un hempo..de 12."!~nu::.~u;:~c /::;i:O.se observó que el sexo masculrno tuvo mejor C»:.lgenaclo
, .. l VD're resentados por las Caategorias Buena y Excelente; por ello. la medlcl0n de a

~J:ax e~tá relacionada directan;ente con la distancia recorrIda
b

en metros. P
I
0

3
r

)
_10

2 o~a~:oios.' d' o Se puede o servar que e .
'"

mas distanciarecorrIdamas consumo e oxlgen .
.

d
"

1 card,
'
ovm'cular'

..
lo lanto un baJo ren ¡mlen o .......estudiantes no tuvo buena oxlgenaclon por

'.
d b'

d ~ón Poderoso v e un uenEn concreto, depende de pulmones eficientes, e un cara...
, .

1 a acMadsistema cardiavascular. Como refle.¡anlas COndJCIOneSde estos organos, a c p
aerooica es el mejor indice de Aptitud Física general.
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CUADRO # 4

RELACION ENTRE LA PRACTICA DE ElF.RC1CIO F1SICO SEXO r
CATEGORl4 DE ACONDICIONAMIENTO FISICO

I

I

I

I

FUENTE: Test de Cooper realizado a los estudiantes de ]° año Fac. CC. AfM.

El cuadro muestra la práctica de Ejercicio Físico regular por los estudiantes evaluados en la
Prueba de Cooper, de eIJas, el 47% refiere si practicar algún tipo de ejercicio IISico y

el 53% nohacerla. Los que si hacen ejercicio presentan condiciones f~'icas, como se observa en las
categorias: Bueno, Excelente y Superior,' por lo tanto, tendrcm mejores adaptaciones biológicas
para la realización de trabajos especificas. Los que no, presentan mayores porcentajes de mala
condiciónflSica (Categorias: Maja y Muy Mala), por lo tanto, la inactividadjISica está relacionado
cm: el n;vel de aptitudy muchos otros/actores de riesgo patogénicos (.Arteriopatía, Obesidad, etc.)
incluso, esta medición es útil para determinar que aunque una persona esté haciendo o no ejercicIo
por cuenta propia, es posible saber en qué categoría

J' sitio preciso se encuentra individualmente.VlOen relación con otras personas.
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SEXO MASCUUNO FEMENINO TOTAL

CATEGORIA # " # " # "

DESNUTRlClON 24 6.0 34 8.5 58 14.5

NORMAL /17 29.2 /10 27.5 227 56.7

SOBRE PESO 32 8.0 24 6.0 56 14.0

OBESIDAD 37 9.2 22 5.5 59 14.7

~TOTAL 210 52.5% 190 47.5% 400 100%

STATJO MTTRrrrONAI r Ni
~ENTATJO DURANTE lA PRUEBA v¡;¡ gg~::;;TIJ[) FISlCA

ESTADO

INUTRlCIONAL DESNUTRlCION NORMAL SOBRE PESO OBESIDAD

AP71TUD # % #
FlSlCA

% # % # %

SUPERIOR 6 1.5 13 3.2 O O O O

EXCELENTE 9 2.2 23 5.7 2 0.5 O O

BUENO 12 3.0 46 1l.5 8 2.0 8 2.0

DISCRETO 16 4.0 55 13.7 20 5.0 13 3.2

MALO 6 1.5 72 18.0 5 1.2 28 7.0
MUY MALO 9 2.2 23 5.7 19 4.7 15 3.7

TOTAL 58 14.5% 232 58% 54 13.5% 56 14%

--

CUADRO # 5

VALORACIONDEL ESTADO NUTRlCIONAL EN LOS ESTUDiANTES DE
2'. AÑo DE LA FACULTAD DE CC. MM.

FUENTE: Test de Coop€r realizado a 1"" estudiantes de 2' año. Fac. Cc. MM.

El cuadro muestra la evaluación del estado nutricional a través del Indice de Quetelel
el que demuestra que la mayorÍD de los estudiantes se encuentran en Categoria Normal,
seguidos por Obesidad. Desnutrición y Sobre Peso. En cuanto a los estudiantes que caen

dentro de la Categoría de Desnutrición, hay que estudiarlos individualmente y con más
detalle, ya que, la Desnutrición constituye una patología en si y tiene como origen distintas
etiologia.s.por lo tanto, estos jOvenes pueden mostrarse desnutridos pero realmente no /o
son, y lo que pueden tener es predominio de masa muscular y por consiguiente
considerarse de constitución delgada. Por lo anterior. hay que hacer una evaluaQion a
través de métodos directas que comprenden: investigaciones clínicas, bioquimicas,
dietéticas y antropométricas.

En cuanto a se.xo..'ise refiere, ambos presentan valores similares con tendencia del sexo
masculino a tener Sobre Peso y Obesidad.
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CUADRO # 6

RETACION FiNlRFiE

FUENTE: Test de Cooper realizado a /os estudiantes -l
e '11 ..

l:' C"', .. ano, raC. C. AfM.

En el cuadro se observa que los esrudiantes ue
Excelente y ~ueno paseen un estado nutricionalde D:;nen~~~tran en las Categorías: Superio.

pueden cO~1~erarse de constitución delgada v/o atléticos
utnc10n (como se aclaró ameriormenr.

que ~amed1C1Dnfinal de la capacidad de tr i - do 1
),

,Y Normal, por lo arIterior se estable(

medida depende del sostén nutritivo del'
a 'Yo e as muscuJos es el "rendimIento" y en grc

.
C b h

mUSC1llOque rinde mucho' ,
"nca en ar. o idralas que otra dieta mixta do' ¡ . mas SI esta a base de una die;

estado nutricional con sobre Peso u Ob 'd °d
e a lo contemdo graso; o sea un equivalente a fI

que s
eS1 a . coma se observa en l

'e encuentran en las Categorías' Discreta ]y!,
1

a mayona de los esrudianh

rendimiento cardlOvascu/ar,
. ,a a y Muy !viala, lo que significa un ba.;
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S/ NO roTAL

FUMA

MASC FEM. MASC FEM.
# %

AJYI11TJD
O' # % # %# .' #FIS/CA '" '"

7 /.7 O O 1/ 2.7 / 0.2 /9 4.7
SUPERIOR

8 2.0 O O 24 6.0 2 0.5 34 8.5
EXCELENTE

/5 3.7 2 0.5 43 /0.7 6 /.5 66 /6.5
BUENO

/2 3.0 3 0.8 46 1/.5 45 1/.3 /06 "26.5
DISCREro

/3 3.2 4 0.9 40 /0.0 52 13.0 /09 27.2
MALO

36 9.0 3 0.8 /0 2.5 17 4.3 66 /6.5
MUY MALO

/23 30.6% ISUBroT.4L 9/ 22.7% /2 3% 174 43.4%

roTAL /03 25.7% 297 74.3% I 400 100%
I

---

CUADRO # 7

MLAC/ON ENTRE TABAOUISMO. SEXO J' NIVEL DE A!'T/TUD F/S/CA
EN LOS ESTUDIANTES DE 2°. AÑO. FACULTAD CC. MM.

FUENTE: Test de Cooper realizado a los estudiantes de 2°.Año. Fac. Cc. MM.

El cuadro muestra que del total alumnos. el 25. 7% refirieron fumar cigarrillos, que va de u~

promedio de 5-15 cigarrillos/dia. El 74.3% no fuman. Se relaciona el ser fumador O;"
con;

nivelde aptitudfzsica v se observaque de los estudiantesque si fuman el 54.3% cae entro ~

Mala Aptitud Física. 'Por lo anterior, se acepta que fumar reduce ,el aIre de las deporll:tas~
efecto que se puede observar dependiendo de la cantidad de cIgarrIllos mhalados. un dano
mediano vio a largo plazo. Por lo tanto, se, comprende me/uso que el fumador mode~~do ~lenta
''fatiga''- respiratoria durante el e"erclclo maxlmo con la consecuente .r~~ucClOn( ~~~~
rendimiento Respecto a los que si jiJman y se encuentran en buena condlclon flS:O -'

.

,
. . . d fu r v todavía no existe dano que sepodría explicarse que estos llenen poco tIempo e. ma .

manifiesta a mvel cardiopulmonar.
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IX CONCLUSIONES

1. Se concluye que de los 400 estudiantes a quienes se les realizó la Prueba de Cooper, el
43,7% se encuentran enAfALA Condición Fisica (representados por las Categorías: Mala y
Muy Mala); el 29.7% en BUENA Condición FísIca (Categorías: Buena. Excelente y
Superior) y el 26.5% en Categoría DISCRETA.

1. Respecto al sexo, los hombres se encuentran en mejores condiciones fzsicas que las mujeres,
aunque /a relación no es grande (52.5% son hombres y 47.5% son mujeres), sí se notó la
diferencia. lo que sugiere que /os hombres hacen mas ejerciciofzsico que las mujeres, razón
por la cual se observaron mejores categorías en cuanto a la medición de la V02 Max
durante la prueba, la cual es una medida directa con relación a la distancia recorrida en
metros durante la prueba de campo.

3. En cuanto a la relaci6n entre la práctica de ejercicio fisico regular con el nivel de aptitud
fzsica. se encontr6 que, quienes sí hacen ejercicio f1$ico (47%) mostraron un 44% de Buena
Condici6n Física y quienes no lo hacen (53%) mostraron un 29.7% de Mala Condici6n
jilÚca, por lo tanto, /0 inactividad fzsica es un factor condicionan te para sufrir muchos
trastornos en el organismo. por lo que es necesario practicar un programa de ejercicio
f:sico de acuerdo a cada necesidad individual,

4. Se pudo establecer la relación entre la práctica de ejercicio fzsico regular con el estado
nutricional. ya que. durante la prueba se observó que en los estudiantes con Demutrición o
considerados de constitución delgada y los catalogados Normales. se encontraron en
mejores condiciones f18icas. expresados en las Categoría::,','Bueno, Superior y Excelente.
Los alumnos con Sobre Peso y Obesidad en su mayoria se encuentran en las Categorías
Discreta, Alala y Afu;.'Alala.

5. El tabaco ejerce un efecto negativo sobre la Aptitud Fisica. ya que los estudiantes que
refirieron no fumar (74.3%) obtuvieron mejores resultados en la prueba de campo en
comparación con los que refirieron sí jUmar (21.7%) además de que estos mostraron
dificultad para realizar la prueba, lo cual indica que el cigarrillo causa daño sobre el
Aparato Cardiopulmonar con la consecuente reducción del renJimientojislcO.
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X RECOMENDACIONES

1. Que no importando la Categoria o Nivel de Co~ición ~~ica que tengan los estudiantes,
recurran a iniciar un Programa de AcondicIonamIento FZSICO,de acuerdo a cada necesIdad
indIVidual.

2. Que Juego de haber iniciado un programa de ejercicio físico regular
~~rJo l!rQCti~adopor

2 meses, se les vuelva a realizar la Prueba de Cooper con el obJettvo de mcentivarJos y
concien/izarJos de la importancia y beneficios que tiene el nacer ejercicio fi.s;co, as! como
para que puedan mejorar sus marcas personales.

3. Hacer una evaluación del grupo de estudiantes quinea se encJU!ntran en Categoría de
Desnutrido, así como un análisis más especifico y projUndo para determinar si realmente /o
son, combinando varios métodos y evaluaciones médicas (por ej., lndice de Masa ~agra.
ingesla ditética, trastornos carenciaks, hábitos alimenticios. ete.). Citar a fo8. estudIantes
quienes se encontraron en categorías de Sobre Peso

~ ObeSid~ para un pr~rama de
acuerdo a cada uno, basado en ejercicIO fzsicos y evaluacIOnes nutrIclona1es supervIsadas.

4. A los que se encuentran en categoría de Aptitud Discreta, incentivarlos a realizar ejercicio
fisico, para que mejoren su condición, pues tienen la probabilidad de alcanzar una Buena
condición fzsica.

5. Que se informe a todos los estudiantes y personal universitario de la existencia del Program~
de Actividad Física v Medicina Deportiva deroro de la Facultad de CC. MM de la USAC, as1
como su personal. _~uienespueden brindar ayuda para un programa de Entrenamiento Fisico
adecuado.

6. A las autoridades de la Facultad de ec. MAl.. qficialicen en todos los grados de la carrera.
un programa de actividad [¡sica continua con carácter obligatorio, y además se proporcione
ap% a dicho programa.
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Xl. RESUMEN

El estudio presentado consistió en una evaluación a los e:.fudiante.r de 2~ Año de la
Facultad de Ciencias Médicas de esta casa de estudios. Dicha evaluación consistió en usar
una de /os Pruebas para medir Condición Física de una persona: la Prueba de Cooper que
se puede reaIrzar con grandes masas poblacionaJes.

La prueba consistió básicamente en que el estudiante debía correr ylo caminar según .ru
resistencia lo permitiera, de esa manera se evaluó la condición fisica de todos v cada uno
de ellos, basándose en la cantidad de metros recorridos en un ti~mpo límite de i 2 minutos.
De ahí que el 70.2% de los evaluados. se encontraron en las categorías: Discreta. Mala v
Muy Mala y el 29.2% entre las categorias: Buena. Excelen1e y Superior. Por aparte. ;e
evaluó la Jv/áxima Capacidad de Oxigenación o sea la velocidad de ut;J¡zación de aKigeno
bajo un metaboIzsmo aerohio máximo (V02 MeD.:)de la que también se encontró un 64.5%
de los estudiantes en Categoria }dala y el reso (35.59f?) en Categoria Buena.

Ademas, se evaluaron otras variables. como fumador f)
no fumador. quien practicaejercicio y quien no. y la evaluación del estado nutricional. v se relacionaron con la

practica de ejercicio regular. de las c:uales se encontró que est¿n
e.ttrechamente ligadas ei'!.flllyen de alguna manera en el nivel de aptitudjisica. Los resultado.s obtenidos fueron

publicados. y cada eShLdiante fÚe informado para que pudiera meiorar ViO suoe;ar sus
marca.'>personales a través de la iniciación de un programa de eJerci~iofisi~o reiu/ar.
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.\7/1. ANEXO # 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
AREA DE FISlOLOGlA. PROGRAMA DE MEDICINA DEPORTIVA
l' ACTIVIDAD FISICA. 1997.

T" ~, -
'''.BOLETA DE RECOLECClON DE D47VS

PRUEBA DE COOPERo COMO UN /NDICAJ)QR
De .i!l'IITUlJ F!SI0I

NOMBRE:
EDAD: SEXO:
PESO: kgs. TALLA:NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PISTA:

CARNET #:
GRUPO #:

cms.

l. Está u.~tedde acuerdo en participar en la Prueba de Coopero Como un indicador de aptitud
Física?

SI NO

Por que?

2. A continuación. anote sus ANTECEDENTES, si los tiene:
2.1 MEDICOS:
::.2 QUlRURGICOS:
2.3 FAMIliARES:
::.4 TRAUMATICOS:
2.5 GINECOLOG1COS:

3. En cuanto a sus habitas, conteste io siguiente:

3.1 FUMA' SI
NO~ Con quefrecuencia.?

- Desde hace cuánto tiempo? cigarrillos/día.

meses/años.
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Nhootl41 "'- ..-
."".. ..... ..." ..... SO." ...IJ..

'"boelenla ..... ..... + da46 . d~" . .".
Bo~ !J... 49 I tJ ..... U. 33 39a15
Nonna1 ..... <l." 19,1:1 ]1.31 ...

"Di,c",lo "'''
.}I, 21 32." "'." ". "M~o -IJ -71 -" -'-2 -21

MU"'"

"""... ""-..-...... ..... ..." ..4' SOI!9 .LI d. 60

E.xcelmll ...'" ..... ."" +deJ!
Bueno ..... 45 I 41 '1 ." 37 I 32
Nonnll 4J I Jj ..... ".JO J1. 17
D¡,~relo ...19 13.21 29.a)4

"
.21M~, -" -21 -,. -"

L ---

3.2 Practica usted algún tipo de Ejercicio Fisico?

SI NO

Si su respuesta es SI. conteste io siguienfe:
Que tipo de ejercicio
Desde hace cuánto tiempo?
Con qué frecuencia?

meses/años.
horas al dja.

... MUCHAS GRACIAS, SUERTE EN LA PRUEBA ....

!

l. Indice de Masa Corporal (lndice de Quetelet):

EXCLUSIVO PARA EL INVESTIGADOR -

INTERPRETACION:

DESNUTRlCION NORMAL- SOBRE PESO- OBESIDAD-

~

2. PRUEBA DE CAMPO:
2.1 Dzstancia recorrida en metros:
2.2 Maxima Capacidad de Oxigenación (Y02 Mt»:):

RESULTADO DE LA PRUEBA:
NIVEL DE APTITUD

SEGUN DISTANCIA RECORRIDA

EN METROS:
1. SUPERIOR
2. EXCELE/lTE
J. BUENO
4. DISCRETO
S. MALO
6. MUr MALO

OBSER VACIONES

SEGÚN MAXIMA CAPACIDAD DE

OXIGENACION:
l. EXCELENTE
2. BUENO
J. NORMAL
4. DISCRETO
S. MALO

EMRP/JACH/AR.

~I

ANEXO # 2
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"....-..
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