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OLY 7

condicionamiento Fisico se define como el desarrollo de mejores condicion
se posibilitan cumplir la tarea habitual, sin manifestaciones de fatiga cc

objetivo primordial del entrenamiento fisico es provocar adaptaciones biologicas g
la realizacion del trabajo especifico. Estas actividades deben ser cuidadosamen
s y gjecutadas de acuerdo al tipo de entrenamiento, duracion, frecuencia, velocidad
de Ia actividad,

Por lo anierior, se hace este estudio con el objetivo de determinar la condicion fisica
estudiantes de 2°. Afio de la Facultad de Ciencias Médicas. Se llevé a cabo dentro del Ar
Fisiologia y el Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva, el cual conto con
oracion de todo el personal técnico de laboratorio.

 Ademds, se determind a todos los estudiantes el Indice de Masa Corporal a través a
Indice de Quetelet, la Meaxima Capacidad de Oxigenacion (VO2 Max) durante la prueba y otr
‘variables como: falta de ejercicio fisico, fumador o no fumador.

Se evaluaron un total de 400 estudiantes, de los cuales 190 pertenecen al sexo femeni:
210 ol sexo masculino. De éstos, se encontr que el 43.7% se encuentran en MALA Condici
Fisica, v el 29.7% en BUENA Condicién Fisica; el 26.5% en Categoria DISCRETA. que |
corresponde a Bueno, pero tampoco a Mala condicion.
¥

Al finalizar el estudio, se mostraron los resultados a los estudiantes haciéndol
sugerencias de como mejorar, o mantenerse en buena condicion fisica, y se concientizo de
importancia que tiene el realizar un programa de ejercicio fisico y forma metodica y sistemdtic



II_DEFINICION DEL PROBLEMA

El ejercicio fisico se puede definir como la realizacion de cualquier actividad fisica con el fin
de mantener en forma el organismo, mejorar la salud, o como medio terapéutico para corregir
una deformidad o restablecer el estado de salud de determinados Organos v funciones
corporales. (10) N

La inactividad fisica es un factor de riesgo de muchos trastornos en el organismo humano;
por ejemplo, la Federacion Internacional de Medicina del Deporte, manifiesta que el ejercicio
fisico constitupe un régimen terapéutico para el comtrol y tratamiento de Enfermedades
Coronarias, Hipertension Sistémica, Obesidad, Desordenes misculo-esqueléticos, Enfermedades
Respiratorias y Depresion, por lo que recomiendan un programa de ejercicio de acuerdo a cada
necesidad individual, (4)

El cuerpo humano posee un gran potencial funcional y estructural adaptativo para un
programa de ejercicio fisico. (4) La medicina deportiva constituye una especialidad bien
definida, pero es indudable que va tomando cada vez mayor importancia, va que la vida moderna
recontienda el deporte como via para una salud integral y, las cada vez mds numerosas v mds
serias competiciones deportivas exigen una mayor tecnificacion en el estudio de los mecanismos
fisiologicos que conducen a un rendimiento Optimo del atleta perfeccionando ias técmicas de
entrenamienio v logrando con elio, en las witimas décadas mejorar las marcas en las distintas
competencias, hasta legar a cifras ahora increibles. La medicina deportiva no es solamente una
medicina orientada hacia el conjunio de situaciones patoldgicas susceptibles de incapacitar al
atleta, sino que incluven también un cardcter de medicina preventiva. (16)

En general, en la poblacion universitaria se presentan alios porceniajes de mala condicion
fisica, representados basicamente por la falta de ejercicio fisico regular. (20)

Actualmente existen varios Test para evaluar la condicicn fisica de una persona, uno de
ellos es la Prueba de Cooper gue demuestra el nivel de aptitud fisica de una manera sencilla v
que no regquiere de mavor tecnologia, por lo que es de gran utilidad en la poblacion universitaria,
por lo que fue usado en una parte de esta poblacién con un indicador de Aptitud Fisica. (7)

I JUSTIFICACION

jesgo patogenicos. (17)

! Bl Ejercicio Fisico sirve como una medida diagndstica para valorar la tolerancia del
razon al esfuerzo. El corazon sujeto a esfuerzos progresivamente mayores Pone en juego una
Len'e de mecanismos “‘compensadores” para aumentar el aporte de sangre (v por consiguiente
“ axigeno) al miocardio, expuestos al trabajo aumentado. (14)
- La Prueba de Cooper es una buena alternativa para medir la capacidad aerdbica, o sea la
iam‘:dad maxima de oxigeno que puede aprovechar el cuerpo humano durante un trabajo
golador, ademds se puede hacer diagnéstico de la condicion fisica de una gran masa
gobfacional. (7) En este caso, la poblacicn estudianti] universitaria de 2o. aiio de iz Facultad
g Ciencias Médicas de la USAC, ¥ como parte del Programa de Fisiologia, (18) es importante
gue los estudiantes realicen la prueba para: a) comprender las bases ﬁsolégﬁc&s del ejercicio;
) Clor.nprender la importancia gue tiene hacer una autoevaluacion de Aptitud Fisica; v ¢ tamar.'
Cisiones propias con respecto a su sajud v prondstico ya sea manteniendose en esa-aptrmd. si

#1d bien o. iniciar un plan de Acondicionamiento Fisico si fuese lo contrario.




V. OBJETIVOS

SGENERAL:
DETERMINAR EL NIVEL DE ACONDICIONAMIENTO FISICO DE LOngfTUDMNTES DE
20. ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE L4 USAC, EN 1997.

*ESPECIFICOS: R
1. Establecer la Capacidad Aerdbica de cada uno de los estudiantes sometidos a la Prueba de

Cooper.

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

3. Establecer relacion enire condiccion fisica, estado nutricional, falta de ejercicio y

tabaguismo,

4. Establecer diferencias de condicion fisica entre el sexo masculino y el sexo femenino.

I'"_REVISION OGRAFICA
3.1 EJERCICIO:

El efercicio se puede definir de varias maneras:

1. Realizacion de cualquier actvidad fisica con el fin de mantener en Jorma el organismo,
mejorar la salud o como medio terapéutico para corregir una deformidad o restablecer el estado
de salud de determinados drganos Y Junciones corporales.

2. Cualguier accion o maniobra que ejercita los musculos v se relaliza repetidamente para
desarrollar o fortalecer el cuerpo o cualgquiera de sus partes.

3. Utilizar un misculo o parte del cuerpo en forma repetitiva a Jin de mantener o desarrollar
su fuerza.

Entre los distintos tipos de ejercicios figuran:

& EJERCICIO ACTIVO: Movimiento repetitivo de una parte del cuerpo como resuliado de
la contraccion v relajacion voluntarias de los musculos implicados,

& EJERCICIO ACTIVO ASISTIDO: Movimiento del organismo o cualguiera de sus partes
dirigido fundamentalmente por los esfuerzos del propio individuo si bien con la avuda del
ferapeuta u otro dispositivo tal como una maguina de rehabilitacion.

& EJERCICIO AEROBICO: Ejercicio muscular leve o moderado por debajo del nivel que
produce acidosis metabdlica, (8) También es aquel con duracion superior a 5 minutos v con
demanda de axigeno gue no supera el aporte. (4)

& EJERCICIO ANAEROBICO: Ejercicio muscular suficiente para producir acidosis
metabdlica debido a la acumulacion de dcido lactico como producto del metabolismo celular.

& EJERCICIO DE RESISTENCIA ACTIVA: Movimiento o ejercicio del cuerpo o de
cualguiera de sus partes realizado totaimente mediante los esfuerzos del Propio individuo contra
una fuerza de resistencia,

& EJERCICIO ISOTONICO: Forma de ejercicio activo en la que el miusculo se contrae y
origina movimiento. Durante todo el proceso no hay variacion significativa en la resistencia, de
Jorma que la fuerza de contraccion Ppermanece constante. Mejora considerablemente la movilidad
articular v avuda a aumentar la fuerza y tono musculares,

& EJERCICIO PASIVO: Movimiento repetitivo de una parte del organismo como resuliado
de una fuerza gplicada externamente o el esfuerzo voluntario de los misculos que controlan otra
parte del cuerpo.

& EJERCICIO TERAPEUTICO: Ejercicio planificado con objeto de obtener un beneficio
fisico especifico, va sea mantener o restaurar la capacidad motriz, fortalecer los musculos
debilitados, estimuiar la Hexibilidad de una articulacicn o mejorar las funciones cardiaca v
respiratoria, (§)

L




3.2 FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

0 DEL DEPORTE:

No existen tensiones normales a las que se exponga el cuerpo que siguiera se apraximen al
estrés extremo del ejercicio fntenso. De hecho, si se prosiguieran algunos ejercicios extremos
durante periodos de tiempo s6lo un poco prolongados, el resultado podria ser letal. Por tanto, la
Fisiologia del Deporte, principalmente, es un tratamiento sobre los limites finales a los que
pueden llevarse muchos mecanismos 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 lo normal. En comparacion, el metabolismo de
un syjeto realizando el maraién se incrementa un 2000 sobre lo normal.

Los mismos principios fisiologicos bdsicos se aplican de manera casi idéntica a las mujeres,
a excepcion de las diferencias cuantitativas impuestas por las variaciones de tamafio y
composicion corporal y por la presencia o ausencia de la hormona masculing testosterona. En
generai, casi todos los valores cuantiiaiivos para mujeres (fuerza muscular, venmtilacion
pulmonar, gasto cardiaco; es decir, aspectos relacionados principalmente con la masa muscular)
varian entre 2/3 y 3/4 de los valores registrados para los varones. >

Por otra parte, cuando se valora el misculo en términos de fuerza por cm. de drea de
seccion transversal, el misculo femenino puede alcanzar casi exactamente la misma fuerza
mdxima gque el masculino, entre 3 y 4 kg/em cuadrado. Por tanto, la  mavor parte de Ia
diferencia en el resultado total del rendimiento muscular radica en el porcentaje extra de misculo
presente con el cuerpo del varon, debido a diferencias endocrinas.

Las diferencias hormonales entre mujeres y hombres pueden explicar en gran parte, si no
toda, de las-diferencias en los resultados deportivos. La “testosterona” secretada por los
testiculos del varon tiene un poderoso efecto anabdlico que provoca acumulacion de proteinas en
lodas las zonas del cuerpo, especialmente en los misculos.

De hecho, incluso los hombres que tienen una actividad deportiva muy pegquefia pero cuva
dotacion de testosterona es mormal tienen musculos que son 40% o mds que los de su
contrapartida femenina con el correspondiente aumento de la fuerza.

La hormona femenina “estrégeno”, incrementan el depcsito de grasa en la mujer. sobre
todo en algunos tejidos como las mamas, caderas vy tejido subcuténeo. Debido, al menos en
parte, a ésta razon, la mujer promedio no deportista tiene un 27% de grasa en su composicion
corporal, en contraste con el 15% presente en varones no deportistas,

En cuanto al efecto de las hormonas sobre el temperamento, no hay dude gue la testosterona
Promueve la agresividad, en tanto que los esirogenos se asocian a un lemperamenio mds

tranguilo.

QS MUSCULQOS CICIO:

FUERZ4, POTENCIA ¥ RENDIMIENTO DE LOS MUSCULQS:

' El denominador final comiin de los acontecimientos deportivos es lo que pueden hacer Jos
musculos por los a’epgrtzstas: la fuerza que pueden aportar cuando se reguiere. la potencia que
pueden lograr en la ejecucion del trabao v el tiempo que pueden persistir en su actividad.

La fuerza de un musculo depende sobre tode de su tamafio, con una fuerza conmtractil
méxima de 3 a 4 kg/iem2 de drea de seccion transversal muscular. Asi, el varén bien dotado de
lestosterona ¥y que por lanto Hene el consiguiente aumento de tamafio de sus musculos, serd
mucho mds fierte a que quienes no cuentan con la ventaja de la testosterona, Ademds, eilaﬂem

que ha hecho crecer sus misculos mediante un programa de ejercici i igua avoi
4 2fercicio tendrd iguaime
Juerza muscular. e

garantizar el mds alto grado de dolor muscular.
La “potencia” de la contraccion muscular difiere de la fuerza muscuiar porgie la potencia

; : S rbieita

se mide en términos del trabajo total que puede efectuar un misucio durante un tiempo dado
Depende no sélo de la fuerza de coniraccion muscuiar, sino también de g “dx’.ﬂﬁncr’a dz;
contraccion” y del “mimero de veces que contrae cada minuto”. La potencia muscular se mide
geﬂeralmenie. en “kilogrametros (kg-m) por minuto”, Esto s, un miusculo que puede levantar un
peso de un kilogramo a una altura de un metro o que puede desplazar lateralmente en un minuio

IS, _]-to un melro de distancia contra una ﬁ(el zZa d " b Og’ amo 1‘3?7 ina fenc de ol
a[ " Ob e e U I I
e po ia ] kg

i : . .

n carbohtdratos_ alfnacena muc.ho. mads glicogeno gue otra bajo dieta mixta o de alto contenido
&raso. Por consiguiente el rendimiento aumenta con jas dietas ricas en “carbohidratos . (10)
Las cantidades correspondientes de ghicogeno almacenado en el miusculo son: -

: ‘ g/ kg miusculo
& Dieta rica en “carbohidratos " e M e 8 S 40
r Dietamixta... ... ... .. ... A W B oo |1 0] 20
B Dietaricaengrasa.. ... . . . I :5
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LOS SISTEMAS METABOLICOS MUSCULARES DURANTE EIL EJERCICIO:

Es muy importante medir la actividad de tres sistemas metabolicos que son esenciales parg
comprender los limites de la actividad fisica. Son: 1. Sistema del Fosfageno; 2. Sistema de|
glucogeno; 3. Sistema aerobio. ]

+ SISTEMA DEL FOSFAGENO:

La fuente basica de energia para la contraccion muscular es el adenosintrifosfato (ATP). i

La fosfocreatina (también denominada ‘fosfato de creatina™) es otro compuesto quimico
gque tiene un enlace de fosfato de alia energia {ademds del ATP). De hecho, el enlace de fosfato"
de alta energia la fosfocreatina tiene mas energia que el del ATP: 10,300 calorias por mol, frente
a 7,300. Por consiguiente, la fosfocreatina puede suminisirar facilmente energia suficiente para
reconstruir los enlaces de alta energia del ATP. Es mas, la mayoria de las células musculares
tienen de 2 a 4 veces mas fosfofreatina gue ATP.

La fosfocreatina celular, junto con el ATP, reciben el nombre de sistema energético del
fosfageno. Junios pueden suminisirar una potencia muscular maxima para periodos de 8 a 10
segundos, casi suficiente para correr 100m. Por tanio, ia energia del sistema del fosfigeno se
utiliza para esfuerzos musculares mdximos v breves. 3

+ SISTEMA DEL GLUCOGENOQ Y EL ACIDO LACTICO:

El glucogeno almacenado en el musculo se puede desdoblar en glucosa, con utilizacion de
éste para obtener energia. La etapa inicial del proceso, llamada glucdlisis, sucede sin utilizacion
de oxigeno; se dice por lanto, que es un metabolismo “anaerobio”. Durante la glucdlisis, cada
molécula de glicosa se desdobia en dos moléculas de ATP. De ordinario. el Acido pirivico entrd
en las mitocondrias de las células musculares v reacciona con el axigeno para formar muchas
mas moléculas de ATP. Sin embargo, cuando la provision de axigeno es insuficiente para que se
produzea ésta segunda etapa (etapa oxidativa) del metabolismo de la glucosa, la mavor parte del
acido piruvico se convierte en “‘deido ldctico”, que a continuacion difunde al exterior de las
células musculares y llega al liquido intersticial v a la sangre. Por ello, gran parte del glucdgeno
muscular se convierle en dcido ldctico, pero al hacerlo se forman cantidades considerables dé
ATP sin gasto alguno de axigeno.

Cuando se requieren grandes cantidades de ATP para un periodo moderado de contraccion
muscular, éste mecanismo de ghicdlisis anaerobia se puede emplear como fuente rdpida de
energia. Pero solo es la mitad de rapido que el sistema del fosfageno.

En condiciones optimas, el sistema del ghicogeno v el dcido lactico pueden brindar 1.3 a 1.0
minutos de actividad muscular mdxima, ademds de los 8 a 10 segundos suministrados por el
sistema del josfageno. (10)

—

+ SISTEMA AEROBIO:

El término sistema “aerobio” se refiere a la axidacion de los alimentos en las mitocondrias
para obtener energia. (10) La actividad fisica aerdbica proporciona al organismo una mavor
cantidad de oxigeno para producir la energia necesaria para el consumo, (4)

Al comparar éste mecanismo aerobio para obtener energia con los sistemas del fosfageno v
del glucogeno y dcido ldctico, se observa gue las velocidades relativas méximas de generacion de
fuerza, en términos de la utilizacion del ATP, son las siguientes:

M de ATP / min
+ SISema Qerobio... ... ... .. ... ... e e e s s 7
+ Sistema glucogeno / acido ldctico... ... ... ... oos oo 2:5
+ Sistema del fosfageno... ... ... ... oo i 4

Puede observarse que el sistema del fosfigeno es el que utiliza el misculo 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 deido lactico, de especial
importancia para brindar fuerza duranie las carreras intermedias.

+ Re

eracion de los sistemas metabdli

musculares después del ejercicio:

Incluso durante las etapas iniciales del ejercicio intenso, se pierde una parte de la capacidad
de generar energia aerobia. Ello se debe a dos efectos: 1) la denominada deuda de axigeno y 2)
la deplecion de la reserva muscular de glucogeno, ‘

+ L4 DEUDA DE QXIGENQ: E! cuerpo tiene normalmente unos 2 litros de oxigeno

airfmaenado, que puede utilizarse para el metabolismo aerobio sin necesidad, incluso, de inspirar
oxigeno nuevo. Esta reserva de oxigeno se distribuye asi: 1) 0.5 I en el aire de los puimones,
2) 0.25 1. disueltos en los liguidos corporales, 3} 1 I. combinado con la hemoglobina de la sangre
Yy 4) 0.3l almacenado en las propias fibras musculares, mediante la combinacion con
mioglobina, una proteina ligadora de axigeno similar a la hemoglobina,

: Durante aproximadamente el primer minuto de ejercicio inlenso, casi toda ésia reserva de
axigeno se utiliza para metabolismo aerobio. A continuacion, cuando finaliza el ejercicio, debe
restituirse la reserva de oxigeno respirando cantidades exira superiores a las necesidades
normales. Ademds, la reconstitucion de los sistemas del Josfageno v del dcido lactico reguiere
orros 9 litros mas de axigeno, apraximadamente. Todas éstas cantidades adicionales, que
suponen alrededor de 11.5 litros de oxigeno que hay que “pagar”, constituven la llamada deuda
de exigeno, (10) i




Recuperacion del Glucogeno muscular: A menudo requiere varios dias, en vez del periodc
+ Recuperacion del Glucogeno muscular:

d dos, minutos u horas preciso para recuperar los sistemas metqbdlicgs del faxﬁ‘ige;?; v del
: .332;{" o6 Se puede dar en 3 circunstancias: 1. En personas con dieta rica en cafboh: .:’-arm.
fﬂz‘:r:;;ﬁso 4 conp;ew rica en grasas v proteinas, v 3. Cuando no exr';t,e zm; mg:::;r;r ie
o } 6 ede en los dos primeros dias. Por 2,
R grlt’:e:i:‘:s :nlagr?z::fimpfgtrefi;ﬁ j sin ingerir f:mg:in alimento presentqn x‘tn.a
. Pe"m"‘f ‘i ;f a incluso despué:f de 5 dias. Por ésto, 1) antes de realizar un ejercicio
’_'Wﬂpem"'a-’; mz{:ﬁsi debe tomar una dieta rica en carbohidratos, v 2) durante las 48 horas
’"t:v’:"'ai- auZz ;e;;:tcfén de la prueba deportiva, el atleta no debe realizar ejercicios extremos.

pr

# CION DU JERCICIO * .
+ CONSUMO DE OXIGENO ¥ VENTILACION PL;LMONAR DUR4.NZ; E dfﬁgﬁﬁgjfjf .
; on adulto joven en reposo 2
El consumo normal de axigeno para el varon rep : -
embarg:D en condiciones extremas éste valor puede alcanzar los siguientes niveles promedio:

ml / min:
+ Varon promedio sin entrenamiento... jggg
+ Vardn promedio con entrenamiento fisico... ... .. .. ... .o o

+ Corredor de maraton masculino.........'... ‘ )
Se observa claramente que, como cabria esperar, aumentan consumo de oxigeno

ventilacion pulmonar total unas 20 veces desde el estado de reposo al de ejercicio de intensidad
deir-':a.LOS LIMITES DE LA VENTILACION PULMONAR: A gqué grado de tension se someten
los sistemas respiratorios durante el ejercicio?

Litros / minuto

100a il

‘entilacio rante el efercicio maximo... ... ... ... ... ...
Ventilacion pulmonar duran: 2j o

Capacidad aerobica maxima... ... ... .. .. v e e e eet e e

Por tanto, la capacidad respiratoria mdxima es cerca de 50% mavor dg;ue la vgg:cilamg:arg
durante el ejercicio mdximo. Ello brinda, evidentemente, un eleme:nto lsegz;n iem:; ra Jes
deportistas, dandoles una ventilacion adicional a la que puede re.‘:-z?trrzrs'e ;n os s g:hdades = e.l
1) ejercicio a grandes alturas; 2) ejercicio en ambientes muy cdlidos v 3) anorm

sistema respiratorio,

EFECTOS SOBRE LA VO2 MAX: La abreviatura de la velocidad de utilizacion cla'e
oxigeno bagjo un metabolismo aerobio mdximo es VO2 Max. Los corredores de Tg;'aton
presentan una VO2 max alrededor del 45% superior a la de las personas no entrenadas. (10

10

|
l
|

L4 CAPACIDAD DE DIFUSION DE OXIGENO DE LOS DEPORTISTAS:

La “capacidad de difusion de axigeno" es una medida de velocidad a la que el axigeno
puede difundir desde los alveolos a la sangre. Se expresa como “Jos mililitros de oxigeno que
difunden por cada milimetro de mercurio de diferencia entre la presicn parcial de axigeno
alveolar y la presién de oxigeno de la sangre pulmonar”. Es decir, si la presién parcial de
axigeno de los alveolos es de 9] mm/Hg v la de la sangre es de 90mm/Hg; la cantidad de oxigeno
que difunde a través de la membrana respiratoria cada minuto es la capacidad de difusion.

El flyjo sanguineo a través de muchos de los capilares pulmonares es muy lento o incluso
mulo durante el estado de reposo, mientras que en el gjercicio el aumento del Tlwjo sanguineo por
los pulmones hace que todos los capilares pulmonares se hallan perfundidos al nivel maximo, lo
gue brinda mucho mayor drea de superficie a través de la cual el axigeno puede difundir hacia la
sangre capilar pulmonar.

@ Efects del tabaco sobre In ventilncién Ppulmonar durante el ejercicio:

Se acepta generalmente que fumar reduce el “aire” del deportista. Ello es cierto por varios
MOvos.

Primero, uno de los efectos de la nicotina es la constriceion de los bronguioles terminales, lo
que aumenta la resistencia al movimiento de entrada Y salida de aire en las pulmones, Segundo,
los efectos irritantes del humo provocan el aumento de secrecion liguida del drboi bronguial, asi
como la tumefaccion de los epitelios de revestimiento. Iercero, la nicotina paraliza los cilios de
la superficie de las células epiteliales respiratorias, que normaimente estdn batiendo para
eliminar del aparato respiratorio el exceso de liguidos v las particulas extrafias.

En consecuencia, se acumula mucho material en las vias respiratorias ¥ ello dificulta Ia
respiracion. Uniendo todos ésios Jactores, se comprende que incluso el fumador mas moderads
sienta “fatiga” respiratoria durante el gjercicio méximo, con la consecuente reduccicn de su
rendimiento,

v S 10

FLUJO SANGUINEOG MUSCULAR: RI denominador comin final de la Juncion
cardiovascular durante el ejercicio es la entrega de oxigeno v otros nutrientes a los musculos.
(10)

El volimen minuto cardiaco aumentado Suministra al miusculo esquelético un caudal
sanguineo enormemente elevado, Esta respuesia local se debe principalmente o la produccion de
metabolitos vasodilatadores en el musculo en gjercicio. El aumento del flujo sanguineo hacia el
misculo esquelético es direciamente proporcional al aumento del consumo de axigeno del
organismo. El flujo sanguineo aumenta hasta gue se llega al 50 a 60% de la carga de trabajo
méaxima; éste aymento Javorece el enfriamiento del cuerpo. Con la continuacion del ejercicio el
liguido que pierde el organismo en forma de sudor, debido al mecanismo de la termorregulacion,
Produce deshidratacion Vv con ello aumenta el hematécrito, El flujo sanguineo se mantiene
imvariable, y el flujo coronario aumenta en proporcion con el trabajo cardiaco,
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5.3 RESPUESTAS HEMODINAMICAS GENERALES DURANTE EL EJERCICIO:

Durante el ejercicio muscular, el grado de aumento de la frecuencia cardiaca, el vohimen
sistolico, el vohimen minuto cardiaco v la extraccion de axigeno dependen de la intensidad de]
gjercicio y del volimen de masa muscular que interviene. Cuando el ejercicio es intenso hav un
considerable aumento del volimen minuto cardiaco, el trabgjo del ventriculo izquierdo puede
incrementarse hasta cuatro veces. La resistencia periférica lotal calculada disminuve
apreciablemente debido a la vasodilatacion del miusculo activo, pero por lo comin se elevan lg
presion arterial media y la presion del pulso. Esto va acompafiado por una reduccion del flujo y
aumento de la resistencia en el lecho vascular esplacnico.

La aceleracion casi instantdnea de la frecuencia cardiaca se debe a la eliminacion del
estimulo vagal y no esid acompafiada del aumento del tono simpatico. El rdpido aumento inicial
sugieren un comando central, o un reflejo rdpido de los mecanorreceplores localizados en los
musculos activos. Los aumentos de la frecuencia cardiaca que suceden tienen origen en lg
activacion refleja de los receptores de estiramiento pulmonares v se deben a aumentos del tono
simpdtico de la eliminacion del estimulo vagal, asi como a elevacion de los niveles de
catecolaminas. (3)

SISTEMA NERVIOSO: Incrementa el torrente circulatorio que va al cerebro y pone a
disposicion de éste mds oxigeno y glucosa, elementos necesarios para las funciones de dicho
Grgano, lo que trae como consecuencia gue el individuo se sienta mds despierto y alerta. Cuando
se cuenta con una buena actitud fisica, mejoran los procesos de pensamiento.  Operan cambios
de la mente en el hombre hacia direcciones mds positivas, independientemente de cualquier efecto
curativo que tenga sobre una actividad organica. Un programa de ejercicios adecuado fortalece
la psiquis humana. Conmtrarresta la depresion al aumentar el semtimiento de auloestima,
independencia. Refuerza mds los sentimientos positivos acerca de nuestro cuerpo (figura,
consistencia, elc.)

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

A través de la liberacion de sustancias cerebrales llamadas “endorfinas” avuda a controlar
situaciones como: tensiones nerviosas, insomnio, irritabilidad, preocupacion continua Y
sentimientos de panico.

SISTEMA GASTROINTESTINAL: Tiene un efecto calmante que reduce los niveles maximos
de hiperacidez v sus molestias; un individuo bien entrenado se produce menos cantidad de acido
en el estomago.

El gjercicio avuda a los misculos del tracto digestivo a mover el material de desecho, es
decir, aumenta la actividad del intestino.
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La actividad fisica vigorosa, elimina el estrefiimiento, siempre v cuando hava una ingesia
adecuada de liquidos; aumentando el tono y la fuerza de los musculos abdominales necesarios
para la defecacion, ademds promueve el impulso colico. (20)

* CALOR CORPORAL DURANTE EL EJERCICIO *
El ejercicio en ambiente caliente, como consecuencia de una termorregulacion incrementada,
produce aqumento suplementario del gasto cardiaco y sobre todo, una disminucion del rendimiento
cardiovascular que acercard ain mas al individuo a su factor limitante fisolégico o patologico.

(12)

GOLPE DE CALOR: Durante pruebas de resistencia, incluso en condiciones ambientales
normales, la temperatura corporal se eleva desde 37 grados cenmtigrados a 40 grados
centigrados. Si el ambiente es muy caluroso y himedo, o si se lleva mucha ropa, la temperatura
corporal puede alcanzar los 4] 6 42 grados centigrados; una temperatura destructiva para las
células, sobre todo las cerebrales.

En estas condiciones comienza a aparecer una sintomatologia milltiple, que comsiste en
debilidad extrema, agotamiento, jaguecas, ncuseas, sudoracion abundante, comfusion mental,
marcha tambaleante, colapso y pérdida del conocimiento.

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

El tratamiento del golpe de calor consiste en reducir la temperatura corporal tan rapido
como sea posible. Lo mds practico es desnudar al individuo, rociar de agua todas las superficies
de su cuerpo mediante un pulverizador o una esponja v aireario con un ventilador potente.

Este procedimiento es de los mejores, segun se ha comprobado experimentalmente, para
reducir rapidamente la temperatura corporal, aungue otros prefieren sumergir al sujeto en agua
helada, preferiblemente conteniendo hielo picado. (10)

——-- ADAPTACIONES AL EJERCICIO ----- (2)

APARATO CARDIOVASCULAR

Mavor capacidad ergométrica (de trabajo)

Disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo

Menor colesterol total

Mavor colesterol de lipoproteinas de alta densidad

Disminucion de la presion arterial

Mejoria del consumo de oxigeno méximo.
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APARATO RESPIRATORIO
Mejoria de la ventilacion por minuto
Mejoria de la capacidad vital

APARATO MUSCULOESQUELETICO

- Mavor densidad osea

Mayor flexibilidad de arco de movimiento
Mayor tono y potencia musculares
Mejoria de la coordinacion.

ASPECTOS DIVERSOS
Mejoria de las funciones psiquicas
Dismimucion de los sintomas de depresion y angustia
Mejoria en el metabolismo de las grasas v carbohidratos
Mayor sensibilidad de los receptores insulinicos
Incremenio de la fibrindlisis -
Expansion del volumen plasmdtico
Mayor control corporal
Mayor metabolismo

3.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL EJERCICIO FISICO:"

En general, personas de menos de 40 afios, que gozan aparentemente de una buena salud yn
representan grandes riesgos cardiovsculares ni resultados anormales en las pruebas de esfuer:
Dpueden iniciar de inmediato un programa de actividad Jisica, planificado segun sus convenienciu
o de acuerdo con las normas generales de entrenamiento, asi como un exdmen clinico detallad:
(2,12, 14, 21)

A continuacion se presentan las siguientes comtraindicaciones.

& ABSOLUTAS.

Insuficiencia cardiaca descompensada
Insuficiencia Coronaria

Infarto de miocardio en etapa activa
Hipertension Arterial no controlada o mal conitrolada
Miocarditis

Aneurismas cardiacos o adriicos

Cor pulmonaie

Disritmias

Tromboflebitis

Insuficiencia respiratoria

Infecciones

Diabetes descompensada

FPsicosis v newrosis graves.

& RELATIVAS.

Insuficiencia cardiaca compensada

Infarto al miocardio antiguo
Hipertension moderada
Valvulopatias cardiacas leves
Disritmias leves

Mareapasos

Enfermedades respiratorias cronicas
Obesidad

Diabetes compensada

Anemia

Reumatismo

Insuficiencia Hepatica
Insuficiencia Renal
Convalescencia

Anormalidades electroliticas (14)
Embarazo complicado (14)
Dismenorrea (21)

3.5 ACONDICIONAMIENTO FISICO:

Se define como el desarrollo de mejores condiciones fisiologicas que posibilita cumplir 1.
tarea habitual, sin manijfestaciones de fatiga, con satisfaccion v agrado.

El movimiento es bdsico en la subsistencia humana, pues permite al organismo satisface
sus necesidades vy adaptarse a su entorno. Los avances tecnolégicos pretenden contribuir a :
comodidad del hombre llevando consigo deficiencia de actividad fisica. Se hace necesario
entrenamiento sistemdtico para combatir procesos degenerativos como la atrofia v para estimulc
la renavacion celular.

El objetivo primordial del entrenamiento fisico es provocar adaptaciones biologicas g
mejoran la realizacion del trabajo especifico. Estas actividades deben ser cuidadosamen:
Planeadas v ejecutadas, de acuerdo al tipo de entrenamiento, duracion, frecuencia, velocidad
intensidad de la actividad. (22)

El ejercicio fisico es ademads, una medida diagnostica para valorar la tolerancia dei coraze
a! esfuerzo. El corazon sujeto a esfuerzos progresivamente mavores pone en juego una serie .
mecanismos “compensadores” parc aumentar el aporte de sangre (v por consiguiente ¢
oxigeno) al miccardio expuesto al irabajo aumentado. (4)

+ METODOS DE ENTRENAMIENTO:

Las sesiones de enirenamiento de un ejercicio Jisico pueden durar segin la conveniencia
cada individuo, por ejemplo, de 30 a 40 minutos.
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Deberan comenzar por una fase de calentamiento de cinco a diez minutos, haciendo especig]
hincapié en los ejercicios de flexion, extension de los musculos del tronco v piernas, asi comg,
gjercicios ligeros de brazos y de los hombros. Esta fase de calentamiento tiene por objetivg
prevenir los calambres v preparar el sistema cardiovascular con vistas a un trabgjp
suplementario.  El calentamiento constituve un medio seguro para disminuir la isquemig
miocardica durante el ejercicio. .

Inicialmente, el entrenamiento se distribuird en periodos de dos a cuatro minutos, en ¢
curso de los cuales se alcanzaran los valores dptimos de ritmo cardiaco e intensidad de trabajo,
alternando con periodos de uno a dos minutos de menor intensidad (60%). Los individuas ‘
deberan controlar su ritmo cardiaco de entrenamiento durante la fase de ejercicio sostenidg,
adaptando la intensidad del esfuerzo a dicho ritmo.

Al cabo de unas cuantas sesiones, la mayoria de los pacientes realizan ya los esfuerzos
necesarios para alcanzar del nivel requerido de intensidad de trabajo y de ritmo cardiaco.

RESULTADOS: Los buenos resultados de un entrenamiento pueden valorarse sobre la base
de varios criterios, fundamentalmente una disminucion del mimero de pulsaciones en reposo de
10 a 15 por minuto y un aumento progresivo de la tolerancia subjetiva a la intensidad del
ejercicio. Una buena adaptacion puede conseguirse al cabo de 3 a 5 meses de un eptrenamiento
bien conducido. (12, 14)

Subjetivamente, la mayoria de los adeptos al entrenamiento fisico reconocen encontrarse enl
buena forma, con sesnacion de bienestar y disminucion de la ansiedad y la tension nerviosa,
hasta el punto de que este tipo de ejercicio se esté utilizando actualmente en el tratamiento de la
depresion por los buenos resultados que se obtienen de practicar algin ejercicio fisico. (12)

La inactividad fisica es un factor de riesgo de muchos ftrastornos (arteriopatia coronaria,
osteoporosis, obesidad y diabetes). Algunos de los cambios “fisiolégicos observados podrian ser
atribuidos mds bien a la vida sedentaria. Entre los cambios funcionales que sufren con la
inactividad estan:

Menor adecuacion aerchica.

Pérdida de reflejos corporales.

. Alteracion del metabolismo de los lipidos.
Balance nitrogenado negativo,

Pérdida de la masa muscular.

Extraccion de caicio (osteopenia)

L N
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En recientes publicaciones ha habido una tendencia a enfocar los patrones permanentes de
gjercicio en relacion con la mortalidad v con los beneficios que el gjercicio vigoroso impone al
aparato cardiorresporatorio.  Goldman vy Cook revisaron los beneficios de diferentes
intervenciones para disminuir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Pensaron gque
era dificil cuantificar los beneficios del ejercicio vigoroso, ¥ conlelyveron gue la mavor actividad
Jfisica pudo haber contribuido a la disminucion de las tendencias de mortalidad (2,46 17)

% DEFINICION DE EJERCICIOS AEROBICOS *

El término de ejercicios aerdbicos se refieren a una variedad de egjercicios que estimulan la
actividad cardiaca y pulmonar por un tiempo suficientemente largo para traducir cambios
benéficos en el cuerpo. La carrera, la natacidn, el ciclismo y el trote, son ejercicios aerdbicos
tipicos.

Los ejercicios aerdbicos le afrecen una eleccion amplia entre formar diferentes ejercicios,
incluyendo muches deportes populares.. Tiemen una cosa en comun: al imponer a usted un
esfuerzo arduo, le exigen mucho oxigeno. Esa es la idea basica. Eso es lo que los hace
aerdbicos.

El objetivo principal de un programa de ejercicios aerdbicos es aumentar la cantidad
mdxima de axigeno que puede aprovechar el cuerpo en un tiempo dado. (10, 22) Eso es lo que
se llama su capacidad aerdébica. Depende de la habilidad para; 1. Respirar con rapidez grandes
cantidades de aire, 2. Enviar con energia grandes volimenes de aire, y 3. Mandar efectivamente
oxigeno a todas las partes del cuerpo. En concreto, depende de pulmones eficientes, de un
corazon poderoso y de un buen sistema cardiovascular. Como reflejan las condiciones de éstos
érganos, la capacidad aerdbica es el mejor indice de aptitud fisica general. (7, 13)

.0 PRU. FISI GORIAS:

Las pruebas de apritud son estrictamente optativas. Una persona puede ponerse en
magnifica condicion sin hacer nunca una prueba en absoluto.

No obstante, hay muchas ocasiones en que las pruebas de aptitud fisica 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 fisica que puede desarrollar con
seguridad en ese momento. Los entrenadores pueden querer probar la aptitud de atletas
individuales o aiin de todo su equipo antes de principiar las competencias de temporada. Los
educadores fisicos pueden beneficiarse valuando sus clases como un medio para determinar su
respuesia a un programa particular de entrenamiento, Aungue la persona esté haciendo ejercicio
Por cuenta propia, es posible que quiera saber en qué sitio preciso esid en relacion con otros. O
Una vez que se principic un programa de efercicio se puede desear un método para supervisar el
progreso de esa persona. (7)




Para todos esos propcsitos Kennet H, Cooper v colaboradores, han el.laboracfo‘ pruebas g,
aptitud aerobica que son tan simples como precisas. Las pruebas miden bdsicamente |
capacidad aerobica... ... la cantided muixima de oxigeno que puede i‘:prova:h.jlr su cuerp;
durante un trabagjo agotador. Este es uno de los mejores indicadores, sino el mejor, de aptity,

general y capacidad fisica.

+ MEDICION DE LA CAPACIDAD AEROBICA: Las bases para desarroliar una pimeba a.
aptitud aerdbica se determinaron en el laboratorio. Para medir la capacidad aerdbica de w
hombre se le pide que camine o corra en un ergdmetro (cinturon rotatorio impulsado par.motar),

Su velocidad puede ser variada, desde una macrha lema hasta una carrera rdpida y I
inclinacion puede ser aumentada para simular una carrera cuesta arriba. El hombre que estd.r er
el aparato no tiene otra alternativa que moverse a la velocidad establecida por .d técnico. Si ne
corre bastante afanosamente, cae de espaldas. Asi fué como se consiguit alentar a lo:
voluntarios que corrieran hasta el agotamienio asegurando un esfuerzo méximo, 7 3

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

A la primea sefial de esfuerzo cardiaco excesivo, se detiene la prueba. )ﬂ obserw.zr e
electrocardiograma, la presion de la sangre v el ritmo de la respiracion, puede decirse también ¢
la pesona a prueba si esta trabajando realmente al limite de su capacidad.

Mientras los hombres sometidos a la prueba estdn corriendo sobre el ergometro, respiran er
una vdhula de paso en una direccion, que permite recoger el aire que inhalan. Después, ést
aire se analiza para determinar la cantidad de oxigeno utilizado durante su esfuerzo agotador
Esta cantidad (medida en milimetros por kg de peso total del cuerpo, por minuto) marca I
capacidad aerdbica de un hombre. Es entonces, su indice de aptitud,

Encontraron que por medio de estas pruebas de laboratorio, por ejemplo, que un hombre di

menos de 29 afios de edad y en buena condicion fisica, puede utilizar hasia 42.5 milimetros d.
oxigeno por kilogramo por minuto, mientras una persona en una condicion muy mala, pued:
aprovechar 25 milimeiros o menos.

Con base en ésas medidas, Cooper v colaboradores estabiecieron 5 categorias de aptituc

para hombres:
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*CATEGORIA DE * CONSUMO DE OXIGENO ( mi kg / min)

APTITUD
Menos 30 afios 30-39a. 40-49 a. Mavor 50 afios.
I MuvMala... .. ... .menosde25.0 menos 25.0 menos 25.0 —
HMala......coo 25,0~ 357 25.0- 30-1 25.0-264 menos de 25.0
Il Regular... ... ......33.8- 42.5 30.2 - 39.1 26.5 - 354 25.0-33.7
IV Buena... ... .. .....42.6 - 51.5 39.2-48.0 35.3-45.0 33.8-43.0
VExcelente... ..... .. mdsde51.6 mds de 48.1  mds de 45,1 mds de 43.1

PRUERAS DE CAMPO:

Eso es en cuanto a la teoria. Este tipo de prueba de aptitud en el laboratorio es obviament:
necesario para la investigacion, Ppero no es muy practico. Se necesita invertir una geran cantidac
de dinero en instrumentos, 3 técnicos y una hora para aprobar con una séla persona, Tenian qu
idearse sistemas de prueba mis simples para empleo general.  Pudieron concebir,
afortunadamente, pruebas de campo que requieran sélo un cronometro v un sitio para correr.
pesar de su simplicidad v de factibilidad de elias, éstas pruebas de campo son casi lan precisas
dignas de confianza como las pruebas de laboratorio hechas en el ergémetro.

Como no pueden ser vigilados de modo continuo el ritmo cardiaco y la respiracion duranic
una prueba de campo, existe cierto riesgo, si se hace tal prueba sin haberse Ppreparadc
Previamente con ejercicio apropiado. Por eso, los autores sugieren las precauciones siguientes:

a.  Si tiene mas de 30 afios de edad de no haga una prueba de aptitud antes de principiar ur
programa de ejercicio.

b.  Asegurese de someterse a un reconccimiento médico. Si tiene mas de 30 afios de edad e-
aqun mds seguro gue hava terminado el “programa de iniciacion” de 6 semanas.

c. S8i secumple con lo anterior ¥ sin embargo experimenta fatiga extremada, falta de alienic.
aturdimiento o néuseas durante la prucha de aplitud fisica, deténgase de inmediato. No trai
de repetir la prueba hasta que su nivel de aptitud hava sido mejorado de manera gradual po:
medio de ejerciio regular.

** PRUEBA DE LOS 12 MINUTOS **

La prueba de campo es la prueba de los 12 mirutos. Corra y camine hasta donde pued.
hacerlo con comodidad en 12 minutos. Si se siente falto de aliento, reduzca un poco 1 velocida:
hasta que lo recupere, Corra otra ver un tramo. La idea es cubrir en esos 12 minutos la mavo;
distancia que pueda,
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Los descubrimientos muestran gque la distancia cubierta se relaciona de modo muy Precis
os

ficiente de corelacion : 0.90) con las medidas de consumo de qxigeno ¥ ca;lzac:idad ae;rob:cta en
(?of-gdmetm En otras palabras, puede medir su capacidad aerdbica v determinar su ca egoria dp
ele s

aptitud sencillamente con una carrera de 12 minutos.
. . : . e-‘
La correlacion entre la distancia cubierta y el consumo de axigeno es como sigu

- Distancia cubierta - Consumo de oxigeno

(kilometros) (mi /kg / min)
menos de 1.609 menos de 25.0
1.609 al.995 25.0a337

2.011 a 2.397 33.8a42.5

2.414 a 2.799 42.6 a 51.'5

2.816 0 mds 51.5 o mas

; : ] correr

En base a los datos anteriores, se realizé un estandar de la &ueba de los 12 minstos >
Jeaminar, gue se basa en la distancia cubieria en metros en 12 minutos de carrera ¥ paseo, ; g;;
condicidt;ﬁ.sica, especificada para “hombres”y “mujeres”. (Ver tabla de valores en anexos). )

21)

Ademds la mdxima capacidad de axigenacion, o sea la capacidad de axigzna asimiladalgg: :g
i i } lercicio, es un medio excelenie para eva I
cuerpo durante la ejecucion sostenida durante un efe
m‘velpde aptitud, tanto paa hombres como para mujeres. (Ver tabla de valores en Anexos). (21)

Se ha demostrado que entrenadores e instructores deportrvos: asi como en escuelaid;!‘a:
empleado la prueba de los 12 minutos para proporcionar un método p;;cttcaeiiz;zs ;]mgba!'
Ry e ”ﬂmefzﬂ 2 pj;ioﬁfe.va(f;y{oﬁnja-zdjiz:r;sgrz: concerniente ¢

I 18 iamente se puede espe ‘ .
iﬁfi;;ng:aj;fn:f e;?’?;?igfenws esc:;las. en distintas ocupcz.cio:?efs, estac?'o:f ¥ gz.zt..se; dgfﬁ;:;;ig; |
Dichos datos serdn valiosos para desarrollar programas de ejercicios ae:ob:cas irigidos
el nivel general de aptitud para hombres v mujeres de todas edades. (1, 7, )
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En un eswdio, el capitan austriaco Zechner utilizo también la pmebg de apmua; de bio:ﬂet

minutos para comparar la actuacion de fumadores ;'.ng _ﬁ:madorfs en;sz‘e }g::faod ; ;s o

Encontro que los hombres que fumaban la cantidad minima de- J cigarri os ]a . ia ;0 . j

dificultad para realizar la prueba. Esto demuestra una ve= mds etf efecto aeb crg;fr{ ol
a;nararo cardiovascular, mediante un desmejoramiento en su rendimiento, prueba adicio

el tabaco v la aptitud no se asocian. (7)

Y1_METODOLOGIA DF I 4 INVESTIGACION

& 7IPO DE ESTUDIO

Descriptivo, observacional

& POBLACION 4 ESTUDIO:

prueba y que asisten regularmente a clases del Areq de Fisiologia,

& CRITERIOS DE INCLUSION:
=MLaldCo OF INCLUSION:

ra Estudiantes de 20. afio de la Facultad de Ciencias Médicas Pertenecientes a la USAC, ¥ que
havan tenido asignado el curso de Fisiologia durante 1997,

& CRITERIOS DE CLUSION:

1. Eswdiantes de 15.35,4°, 5° v 6°, aftos de la carrera de Medicina de ja USAC,
2, Contraindicaciones para realizar Ejercicio Fisico v la Prueba de Cooper. (2,7, 12, 21

® PROCEDDMIENTO:

Los estudiantes Juerom clasificados FPOr grupos segun calendarizacion del Area de Fisiologia
de 2°. afio (18), los cuales Se programaron v numeraron,

Apraximadamente 3 semanas previo a la realizacion de lg Prueba, se le repartié a cada ro de
los estudiantes up Jolleto instructivo elaborado por el Area de Fisiologia (21), denominade
“Prueba de Aptitud de Jps 12 minutos”, el cual contiene informacion acerca de Ia Prueba de
Cooper, recomendaciones para ésta Y un Plan de Acondicionamiento Fisico el cual debieron
realizar previamente,

Luego, una semana antes de la fecha indicada, se jes exhibio una pelicula denominada “Ponte
en forma”, con el objetrvo de incentivar Y preparar al estudiante.

Segin el dia acordade en el calendario, a cada 8rUpo gque inicio la prueba, se le dis una
boleta la cual es un instrumento que contiene datos generales del estudiante (Ver Anexo 4 ]), 3
datos acerca de Jos resultados obtenidos durante e trabajo de campo, Luego de completado jos
datos en la boletg, se proceide a pesar v medir a cada estudiante v se e coloco un nimero de
identificacion el cugl Servio para identificarios en Ja prueba de campo,
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. Ml gy o) ; b ion” ¢
S ocedid a dirigirios a la Pista del estadio Universitario denominado “ Revoluc
e pr . . 3
donde se realizo la prueba de campo de la siguiente manera:

] / { { mitacione.
1. Se le pidic al estudiante que corriera y/o caminara segun su capac:fda'd JZSIT; y/o. lrr:;:ac ¢
h;:ciendoz'u maximo esfuerzo dandole vueltas a la pista en un tiempo limite de 12 minutos.

2. Cubierto ese tiempo, el cual fué registrado por un cronc’:metrz; se i:;c;e Eﬁm?f;rﬁi

.atemdﬁca de la distancia cubierta en metros, la cual se basa en la sigu e ]
b de dicha pista consta de 400 metros, y segun las vueltas corridas, se tras waron @ tabl.
Wte:;‘;ec:das (Vg' Anexo # 2), las cuales constan de 6 niveles: 1. Superior; 2. Excelente; .
es

Bueno; 4. Discreto; 5. Malo; 6. Muy malo.

Ademds se determind la cantidad mdxima de axigenacion durante la prueba segin la formuic.

Determinar el VO2 Mdximo: a) TEST DE COOPER.

1. Recorrer la mayor distancia posible en 12 minutos.
2. Se aplicd la siguiente ecuacion:

d- 5051

Vo2 Max = ———-
44.9

VO2 Max: consumo mdximo de oxigeno expresado en mi/kg/min.
d: distancia recorrida en 12 minutos expresado en metros.

3505.1/44.9: valores constantes establecidos.

& DONDE:

Ambas tablas estan clasificadas tanto para hombres, como para ;ﬂujeres, s?eg;;n la eﬁic;a’
de cada individuo v basicamente consta de 5 niveles: 1. Excelente: 2.Bueno; 3. Normal: 4.

Discreto; 5. Malo.

B VARIABLES: Ver mas adelante cuadro de variables.

& PLAN DE RECOLECCION ¥ TABRULACION DE DATOS:

En un instrumento consolidado de datos, se procedic a elaborar una hoja electronica en
cual se ingresaron todos Jos daias contenidos en cada boleta, y luego se realizs un consolida.
total de resultados. (Ver instrumento de tabulacion en Anexos)

Una vez tabulados los datos en el instrumento respectivo, se procedio a analizar Jenomen:
de relacion entre las variables v resultados obtenidos en la Prueba de Campo (Nivel de Aptii:
Fisica) presentado por todos y cada uno de los estudiantes.

& RECURSOS:
HUMANOS:

1. Estudiantes incluidos en este estudio,

2. Personal del Programa de Actvidad Fisica ¥ Medicina Deportiva, asi como del Ar:
de Fisiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC: Biblioteca de la Facultad .
Clencias Médicas de la USAC v del Hospital Roosevels,

3. Personal del Centro de Informatica de Ja Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

1. Computadora,

2. Equipoy material de aficina.

3. Cronémetros.

4. Calculadora,

3. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC y Hospital Roosevelt,

6. Sefiales para colocar en la pisia (banderas) que indican Ia distancia recorrida en metros.
7. Libros, folletos, revistas acerca del tema de investigacion,

ECONOMICQS:
d. Tr ansporie v gasolina,




Vi VARIABLES.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Realizacion de cualguier |Individuo que realice una
actividad fisica con el fin de | actividad fisica, la cual sea Nominal,
EJERCICIO |mantener en forma el|capaz de ejercitar el
organismo, mejorar la salud| organismo  de  manera! Practica Ejercicio:
de determinados drganos y | integral.
funciones corporales. S8 - NO
Medida de la masa corporal
Atraccion ejercida sobre un |total del individuo oblenida Numeérica.
PESO cuerpo por la fuerza de|a través de una balanza Kilogramos.
gravedad de la tierra. calibrada.
Estatura o medidas del|Medicion obtenida con cinta
TALLA hombre desde la planta de|métrica con base metdlica y Numérica.
los pies, hasta el vértice de|con el Ppaciente erguido. Metros.
la cabeza.
Clasificacion de los
hombres o mujeres teniendo Nominal.
en  cuenta  numerusos |Sentido o conciencia al
SEXO criterios,  enire  ellos, | género al que perienecen, Masculmo.
caracteristicas anatomicas v Femenine.
cromosomicas.
Estudio de los alimentos en|Determinado teniendo en| Numérica - Intervalos.
relacion al crecimiento v |cuenta la talla, constitucion |
| VALORACION mantenimiento  de  los|fisica y edad del indrviduo, a| Desnutricicn: mencr do 2
| NUTRICIONAL | organos vivos. través del IMC medido por Normal: 20 - 23
el Indice de Quetelet, Sobre Peso: 25 - 264
Obesidad: 27 - 39.9]

VARIABLFS.

DEFINICION DEFINICION AY
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL i{ﬁ%gﬁ
Accicn por la cual una
FUMADOR | persona Jumadora introduce | Individuo que tiene el habito Nominal
ACTIVO al organismo el humo ¥|de fumar cigarrilios
componentes del cigarrillo Sl - NO
(tabaco)
Desarrollo  de mejores
CONDICION | condiciones Jisiologicas | Individuo gue  practica Nominal.
FISICA lograda a  través  del cualguier  programa  de
gjercicio  aerchico v gue ejercicio aerchico, Buena - Mala
posibilitan cumplir con las
’_g tareas habituales.
Test wiilizado para medir Ia Segun valores de distancia
PRUEBA DE | condicion fisica vio Aptitud | recorrida  en metros  vi-Superior- -Fxcelente-
COOPER Fisica de uwna o varias capacidad  mdvima  de -Bueno- -Discrero-
personas. oxigenacion. Maio- -Muy Majo-




Vi SE CION ¥ ANALISIS DE CUADROS.

CUADRO #1

ALUMNOS DEL 2° ANO D NCIAS MEDICAS
QUE REALIZARON LA PRUEBA DE COOPER

SEXO MASCULINO FEMENINO
GRUPO ETAREO # % # %
(afios)
16 - 20 102 48.5 109 57.3
21 - 30 102 48.5 79 41.7
31 - 40 5 23 2 1.0
41 - 50 0 0 0 0
51 - 60 1 0.4 0 0
TOTAL 210 100% 190 100%

FUENTE: Test de Cooper realizado a los estudiantes de 2°. afio, Facuitad de CC. MM.

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 y 190
al sexo femenino. El promedio de edades para el sexo masculino oscila entre los 16-30
afios. siendo la media en los 22 afios. El sexo femenino se encuentra entre los 16-20
aflos de edad, con una media de 20 afios.




CATEGORIAS DE APTITUD FISICA POR SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE 2o.

CUADRO # 2

AN

70 DE L4 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, DETERMINADO EN LA

M

PRUEBA DE COOPER.

SEXO MASCULINO FEMENING TOTAL

CATEGORIA
DE # % # %

APTITUD
SUPERIOR 18 8.5 1 0.5 19
EXCELENTE 30 14.2 4 2.1 34

BUENO 44 20.9 22 11.5 66
DISCRETO 60 285 46 24.2 106

MALO 28 . 133 81 42.6 109
MUY MALO 30 14.2 36 18.9 66

TOTAL 210 100% 190 100% 400

FUENTE: Test de Cooper realizado a los estudiantes de 2°. afio, Fac. CC. MM,

Lo
1

La Prueba de 12 minutos proporciono un método practico para medir y comparar la
Condicion Fisica de los estudiantes, ya que, esta prueba es precisa y digna de confianza para
determinar la respuesta de los estudiantes a un programa particular de ejercicios, de ahi
que, como se observa, el 43.7% de los estudiantes evaluados se encontraron en categorias:
MALA: el 29.7% en Categoria BUENA; el 26.5% en Categoria DISCRETA, lo que significa
gue en su mayoria, los estudiantes no estan practicando ejercicio fisico regulatr y muy pocos
si Io estan haciendo, y esto es importante porgue la préctica de ejercicio fisico regular se
basa en que, el aumento en el trabgjo desarrollado por los grupos musculares esquléticos
durante el ejercicio, aumenta la demanda de oxigeno, la que se satisface aumentando a su vez
el gasto cardiaco, mejorando el sistema cardiovascular, muscular y metabdlico. Ademas
segin los resultados obtenidos, se observa que hay un porceniaje considerable de estudiantes
que se encuentran en inactividad fisica, la cual es un factor condicionante para muchos
trastornos cardiovasculares,

En cuanto a categorias por sexo se refiere se observa que el sexo masculino posee una
mejor condicion fisica que el sexo femenino, y aungue no existe mucha diferencia entre sexos,
al referirse a fuerza muscular, ventilacion pulmonar, gasto cardiaco, etc.; la Prueba tiene
patrone especificos para la evaluacion de hombres y mujeres por aparte y aun asi se observa
la diferencia, lo que significa que los hombres estan practicando mas ejercicio fisico que las
mujeres, o que se ve reflejado en las categorias Superior, Excelente y Bueno.
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CUADRO # 3

DETERMINACION DE L4 MAXIMA CAPACIDAD DE OXIGENACION EN LOS

ESTUDIANTES , DURANTE L4 REALIZACION DE LA PRUEBA DE COOPER

TOTAL POR
CATEG,-%M MASCULINO % | FEMENINO | % | CATEGORIA
SEG
V02 MAX
19
EXCELENTE 18 85 ! 0.5
BUENO 48 22.8 1 0.5 49
NORMAL 56 26.6 18 9.4 742
DISCRETO 58 27.6 59 31.0 117
MALO 30 14.2 111 584 141
TOTAL 190 100% 210 100% 400

FUENTE: Test de Cooper realizado en los estudiantes de 2°, afio, Fac. CC. MM,

] { mima de
Este cuadro muestra la medicion de la VO2 Max,; es :ieczf, la aagrdadrm‘;xzrr::e‘ba
oxigeno que puede aprovechar el cuerpo en un tiempo de 12 .nlzmuros. urante la p. e
se observd gue el sexo masculino twvo mejor oxigenacion gque el sexo ;er?e VO;
representados por las Caategorias Buena v Excelente; por ello, la medicion ]e ta ¥ ;
; J { o tanto,
; ' J la distancia recorrida en metros, por
Max estd relacionada directar.ente con : e Lo
mas distancia recorrida mas consumo de oxigeno. Se puer!g obser?af que el 3;- a:; e lo
estudiantes no tuvo buena oxigenacion por lo tanto, un bajo rendimiento car drav ; bw’;
En concreto, depende de pulmones eficientes, de un corazén po«:.feroso _1[ ec umﬁ o
sistema cardiovascular. Como reflejan las condiciones de estos organos, la capaci
aercbica es el mejor indice de Aptitud Fisica general.
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CUADRO # 4

RELACION ENTRE L4 PRACTICA DE EJERCICIO FISICO, SEXO I

TOTAL

ONAMI C

PRACTICA | SI ! NO (
EJERCICIO | | TOTAL

MASC, FEM, MASC. FEM, |
ACONDICIONAMIENTO # o

saico #oou % % | ¢

SUPERIOR 13 32 ' 1 03 ) 512 0 0 | 19 47
EXCELENTE 28 7.0 ’ 2 05 263 2 05 | 34 &5
BUENO 34 85 r 17 43 » 17 43 10 25 66 165
DISCRETO 28 7.0 ’ 2] 5.3 ’ 32 &80 ’ 25 62 106 26.5
MALO } 10 25 ‘ 24 60 ‘ 25 62 f 50 125 ‘109 27.2
MUY MALO ) 4 10 ‘ 18 45 ’ 12 30 ) 32 80 | 66 165

SUBTOTAL ( 17 29.2% ‘ 71 17.8% { 03 23.2%, 119 29.8%

188 47% 212 53% ‘ 400 100%

FUENTE: Test de Cooper realizado a los estudiantes de 2° afio Fac, CC. MM,

EI cuadro muestra la préctica de Ejercicic Fisico regular por los estudiantes evaluados en la
Prueba de Cooper, de elios, el 47% refiere 5i Practicar algin tipo de ejercicio Jisico v el 53% no
hacerlo. Los que si hacen gjercicio presentan condiciones fisicas, como se observa en las
categorias: Bueno, Excelente ¥ Superior; por lo lanto, lendran mejores adaptaciones biologicas
para la realizacion de trabajos especificos. Los que no, presentan mayores porcentajes de mala
condicion fisica (Categorias: Mala Y Muyy Mala), por Io tanto, la tnactividad fisica ests relacionado
con el nivel de aptitud v muchos otros Jaclores de riesgo patogénicos (Arieriopatia, Obesidad, etc.)
incluso, esta medicion es util para determinar que aungque una persona esté haciendo o no ejercicio
Por cuenita propia, es posible saber en qué categoria y sitio preciso se encuentra individualmente
vio en relacion con otras personas.
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CUADRO # 5

EN LOS ESTUDIANTES DE
: EL ESTADO NUTRICIONAL
VALORACION D s 1N DE LA FACULTAD DE CC. MM.

SEXO MASCULINO | FEMENINO TOTAL
CATEGORIA # % # % ¥ %
14.5
DESNUTRICION 24 6.0 34 85 58
NORMAL 117 29.2 110 27.5 227 56.7
14.0
SOBRE PESO 32 8.0 24 6.0 56
22 5.5 59 14.7
OBESIDAD 37 9.2 -
TOTAL 210 52.5% 190 47.5% 400 100%

FUENTE: Test de Cooper realizado a los estudiantes de 2° afio, Fac. CC. MM.

s cional a través del Indice de Quetelet

o muestraja :a!ufii:o;e dlfjs ejﬂﬂzign;mmmn en Cate?goria Neormal,
“ qu; dem;: gi.iﬂidaDe?f:ztﬂcién v Sobre Peso. En cua;:o ad@ dfﬁ?dzﬁf‘; f:; CZZ
seguidos p » S ; individualm ,
des::ro de la Categoria de‘ JD;E?;:{:';;’;:;‘Z iﬁ-‘; ‘ggj;;sz si v tiene como origen dr’stinfal:
detalie,.ya e Desﬂmf:gs ovenes ;;ueden mostrarse desnutridos pero realmenr_e no ;
L g fa?:;o: etene;" es predominio de masa muscular ¥ por conslg:‘_‘_en e
Cly e e:ucio'n delgada. Por lo anterior, hay que hacer una EVALIEION @
com'lde;am;j:;;oasmzvectos que comprenden: investigaciones clinicas, bioguimicas,
través de

eléticas y antropoméirioas. s = iy
d’“g’"”s} to a sixas se refiere, ambos presentan valores similares con tende
n cuan ofiere,

masculino a tener Sobre Peso y Obesidad.

CUADRO # 6
10 1DO CIONAL ¥ NIVEL DE APTITUD FIS/
WMMM&MBEE
ESTADO ‘ '

NUTRICIONAL | DESNUTRICION| NORMAL | SOBRE PESO OBESIDAD
APTITUD # % # % | # % # %
FISICA
SUPERIOR 6 1.5 13 3.2 0 0 0 0

EXCELENTE 9 2.2 23 57 205 0 0
BUENO 12 30 46 115 8 20 8 20
DISCRETO 16 40 5 337 20 5.0 13 359
MALO 6 15 72 180 5 12 28 70

MUY MALO 9 22 | 23 357 19 47 ! 15 37
TOTAL 58 14.5% ‘ 232 58% ( 54 13.5%‘ 56 14%

FUENTE: Test de Cooper realizado a los estudiantes de 2% afio, Fac. CC. MM,

En el cuadro se observa

gue los estudiantes que se encuentran en las Categorias: Superic:
Excelente v Bueno poseen un

estado nutricional de Desnutricion (como se aclarc anteriormen:.
tucion delgada yio atléticos), ¥ Normal, por lo anterior se estable.
que la medicion final de Ia capacidad de itrabajo de los misculos es el “rendimienic”, y en grc
medida depende del sostén nutritivo dej misculo, que rinde mucho mas si

esia a base de una die:.
rica en Carbohidratos que otra dieta mixta o de alte contenido graso; o sea un equivalente a u

a mavoria de los estudiani.

que se encuentran en las Categorias: Discreta, Mala y Muy Mala, lo gue significa un ba

rendimiento cardiovascular.




CUADRO# 7

204 7L DE APTITUD FISICA
RELACION ENTRE TABAQUISMO, SEXQ Y NIVE,
EN LOS ESTUDIANTES DE 2°. ANO, FACULTAD CC. MM.

FUMA SI NO TOTAL

MASC. FEM.

MASC FEM.

APTITUD
FISICA # % #

SUPERIOR y— 0 0 i p— 1 062 19 4.7

EXCELENTE | 8 2.0 0 0 24 6.0 2. oS 34 85

BUENO 157 37 2 05 43 10.7 6 A5 66 165

DISCRETO 12 30 3 08| 46 115 45 113 106 *26.5

MALO 13 32 4 09| 40 100 2. 13:0 109 27.2
MUYMALO | 36 9.0 3 08 023 17 4.3 66 165
SUBTOTAL | 91 22.7% | 12 3% | 174 43.4% | 123 30.6%

TOTAL | 103 25.7% 297 74.3% 400  100%

FUENTE: Test de Cooper realizado a los estudiantes de 2° Afio. Fac. CC. MM.

El cuadro muestra que del total alumnos, el 25.7% refirieron fumar cigarrillos, que va denu;
promedio de 5-15 cigarrillos/dia. El 74.3% no fuman. Se relac:‘ona el ser fumador o :;o. fo o
nivel de aptitud fisica, y se observa que de los estudiantes que si fuman ef 54.3% ca; en;;as.
Mala Aptitud Fisica. Por lo anterior, se acepla gue fumar re;’uce fel aire de ‘I:'J.s epo; ;ﬁo ;
efecto que se puede observar dependiendo de la cantidad de cigarrillos inhalados, un

. e
mediano o a largo plazo. Pér lo tanto, se comprende incluso que el fumador moderado sien

‘ ] ercici i cecuente reduccion de su
“fatiga” respiratoria duranie el ejercicio maximo con la consecue reg it
tran en buena condicion fisca (3170}

imi [ fi ) cuen
rendimiento. Respecto a los gue si fuman v se en : c
] bt . He 5€

podria explicarse que éstos lienen poco hempo de fumar y todavia no existe dafio g

manifiesta a nivel cardiopuimonar.
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. _CONCLUSIONES

Se concluve que de los 400 estudiantes a quienes se les realizé la Prueba de Coaper, el
43.7% se encuentran en MALA Condicion Fisica (representados por las Categorias: Mala y
Muy Mala); el 29.7% en BUENA Condicion Fisica (Categorias: Buena, Excelente y
Superior) y el 26.5% en Categoria DISCRETA.

Respecto al sexo, los hombres se encuentran en mejores condiciones fisicas que las mujeres,
aungue la relacion no es grande (52.5% son hombres y 47.5% son mujeres), si se noto la
diferencia, lo que sugiere que los hombres hacen mds ejercicio fisico que las mujeres, razon
por la cual se observaron mejores categorias en cuanlo a la medicion de la VO2 Max
durante la prueba, la cual es una medida directa con relacion a la distancia recorrida en
metros durante la prueba de campo.

En cuanto a la relacion entre la préaciica de ejercicio fisico regular con el nivel de aptitud
fisica, se enconiro que, quienes si hacen ejercicio fisico (47%) mostraron un 44% de Buena
Condicién Fisica y guienes no lo hacen (53%) mostraron un 29.7% de Mala Condicion
fisica, por lo tanto, la inactividad fisica es un factor condicionante para sufrir muchos
trastornos en el organismo, por lo que es necesario practicar un programa de ejercicio
fisico de acuerdo a cada necesidad individual,

Se pudo establecer la relacion entre la prdetica de ejercicio fisico regular con el estado
nutricional, va que, duranie la prueba se observé gue en los estudiantes con Desnutricion o
considerados de constitucion delgada v los catalogados Normales, se encontraron en
mejores condiciones fisicas, expresados en las Calegorias: Bueno, Superior v Excelente.
Los alumnos con Sobre Peso v Obesidad en su mavoria se encuentran en las Categorias
Discrera, Mala y Muv Mala.

El tabaco ejerce un efecto negativo sobre la Aptitud Fisica, va gue los estudiantes que
refirieron no fumar (74.3%) obtuvieron mejores resultados en la prueba de campo en
comparacion con los que refirieron si fumar (22.7%) ademds de que estos mostraron
dificultad para realizar la prueba, lo cual indica que el cigarrillo causa dafio sobre el
Aparato Cardiopulmonar con la consecuente reduccion del rendimiento fisico.
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X. RECOMENDACIONES

Que no importando la Categoria o Nivel de Condicion Fisica que tengan los estudiantes,
recurran a iniciar un Programa de Acondicionamiento Fisico, de acuerdo a cada necesidad

individual.

Que luego de haber iniciado un programa de ejercicio fisico regular y haberlo practicado por
2 meses, se les vuelva a realizar la Prueba de Cooper con el objetivo de incentivarlos ¥
concientizarlos de la importancia y beneficios que tiene el hacer ejercicio fisico, asi como
para que puedan mejorar sus marcas personales.

Hacer una evaluacién del grupo de estudiantes quines se encuenmtran en Categoria de
Desnutrido, asi como un andlisis més especifico y prafundo para determinar si realmente lo
son, combinando varios métodos v evaluaciones médicas (por ej., Indice de Masa Magra,
ingesta ditética, Irastornos carenciales, habitos alimenticios, etc. J. Citar a log estudiantes
quienes se encontraron en categorias de Sobre Peso y Obesidad para un programa de
acuerdo a cada uno, basado en ejercicio fisicos y evaluaciones nutricionales supervisadas.

. A los que se encuentran en categoria de Aptitud Discreta, incentivarlos a realizar gjercicio

fisico, para que mejoren su condicicn, pues tienen la probabilidad de alcanzar una Buena
condicion fisica.

Que se informe a todos los estudiantes Y personal universitario de la existencia del Programa
de Actividad Fisica v Medicina Deportiva dentro de la Facultad de CC. MM de la USAC, asi
como su personal, guienes pueden brindar avuda para un programa de Entrenamiento Fisico
adecuado.

A las autoridades de la Facultad de CC. MM., oficialicen en todos los grados de la carrera,
un programa de actividad fisica continua con cardcter obligatorio, y ademas se proporcione
apovo a dicho programa.

XI._RESUMEN

El estudio presentado consistis en una evaiuacion a los estudiantes de 2% Afio de I
Facultad de Ciencias Médicas de esta casa de estudios, Dicha evaluaciclirz cons:l's phincla
una de las Pruebas para medir Condicion Fisica de una bersona: la Prueba d,
se puede realizar con grandes masas poblacionales. . :

1o en usar
Cooper gue

screta, Mala v

: s : : Por aparte, se
evaluo la Méxima Capacidad de Oxigenacion o sea la velocidad de utilizacion de axigeno

bajo un metgbolfsmo aerobio mdximo (V02 Meax) de la gue tambien se enconiro un 64.5%
de los estudiantes en Categoria Mala v el reso (35.5%) en Categoria Buena. -

‘Ad.en_fds. se evaluaron otras variabies, come Jumador o no fumador aw’eﬁ ractic
qrerczqo Y quien no. v la evaluacion del estado nutricional, v se rela;::‘c:naronp 0 la
préctica de efercicio regular, de las cuales se encontrd que estin estrechamente Ij Ca'ﬂ E
influven de alguna manera en el nivel de aptitud fisica, Los resultados obtenid, g?h o
publicados, v cada estudiante Hue informado par;: i
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XIII._ANEXO # 1

UNIVERSIDAD DE S4N CARLOS DE GUATEMALA,

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

AREA DE FISIOLOGIA. PROGRAMA DE MEDICINA DEPORTII4
Y ACTIVIDAD FISICA, 1997

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
SRALLL AECOLECCION DE DATOS

PRUEBA DE COOPER, COMO UN INDICADOR DE APTITUD FISICH

NOMBRE: CARNET #:
EDAD GRUPO #:

PESO: kgs TALLA: cims,
NUMERO DE IDENTIF] CACION EN LA PISTA:

4. Estd usted de acuerde en participar en Ia Prueba de Cooper, como un indicador de aptirud
Fisica?

ST NO

Por que?

- A continuacion, anote sus ANTECEDENTES, si los tiene:

.?. J MEDICOS:
O UIR URG]COS.‘

]

Ly

. En cuanto a sus habitos, conteste Jo siguiente:

3.1 FUM4? S7 NO

—_— -
= Con qué frecuencia? cigarrillos/dia,
. o 5 T —————
= Desde hace cugnro tiempo? meses/afios.
—— e
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3.2 Practica usted algun tipo de Ejercicio Fisico?

ST NO

Si su respuesta es SI, conteste lo siguiente:
- Qué tipo de ejercicio

= Desde hace cuanto tiempo?

meses/anos.

horas al dia.

- Con gué frecuencia?

**% MUCHAS GRACIAS, SUERTE EN LA PRUEBA ****

= EXCLUSIVO PARA EL INVESTIGADOR -

1. Indice de Masa Corporal (Indice de Quetelet):

INTERPRETACION:

>

DESNUTRICION. NORMAL SOBRE PESO OBESIDAD

2. PRUEBA DE CAMPO:
2.1 Distancia recorrida en metros:

2.2 Maxima Capacidad de Oxigenacion (VO2 Max):

RESULTADO DE LA PRUEBA:
NIVEL DE APTITUD

SEGUN DISTANCIA RECORRIDA SEGUN MAXIMA CAPACIDAD DE

EN METROS: OXIGENACION:

1. SUPERIOR 1. EXCELENTE

2. EXCELENTE 2. BUENO

3. BUENO 3. NORMAL

4. DISCRETO 4 DISCRETO

5. MALO 5. MALO

6. MUY MALO

OBSERVACIONES

EMRPUJACH/AR, I

4]

ANEXO # 2

Prueba de los doce wunutos (corver/ecaminar)®

Distanclas en metros cublerias en doce mimstas do esrrers y paseo.
dicién lisica. No efectts ssta prusbs sin antes cositar cosl la eprobaciéa de su mddico
& menos que e limliis » passar.

seqin su con

DIEETANCIA BN PARA WOMERE
Nivel @ i Oraps do ededm
Sited 130 19 B L 1Y) @0 Madd mé & 0
- Superior +dodf0 +dslB30 9 del7  +da28M  + de2S5  + de 2500
Excelents 2760 & 2890 3.450 p 2830 3950 o 2.720 2480 o 2888 2330 a 2340 2.100 p 3498
eno 2325 2 2763 2413 & 3660 2350 & 2510 2290 o 2880 1100 & 2315 19450 2125
Disereto 21220 8 3510 2038 o 3390 2.110 @ 2330 2.000 e 2230 1850 a 209 1430 o 1530
Malo 2090 a 2200 1560 p 11GD 1900 ¢ 2090 1530 o 580 1,650 s 1.550 1.400 p 1540
Muy melo —dolbiB) —dolS0 —delS00 —~delB0 ~—delds0 —dgl.400
DISTANCIA EN METHOS PARA R{USRRES
Hivel e : CGrupen de efsdes
spuitad 13619 WP 30 6 3% 40 o 49 0 w6
Superior +deddd) +d02)S0  +dell0  +deli s+ de2 00 + de |.500
Bxcelents 2310 a 2430 2170 & 2330 2.090 & 2230 2.000 o 2.130 1§15 2 2.050 1770 s 1900
ueno 1090 a 2300 1980 & 2150 1.915 o 2075 1500 a 1990 1.700 = 1500 1590 a 1.7%0
Discreto 1500 & 2070 500 & 1.980 1700 » 1.900 1.990 o 1.780 1510 » 1.690 1.400 & 1570
Maslo 1.600 a 1.900 1840 & 1.780 1.530 s 1.690 1.410 a 1970 [350 o 1.490 1350 & |380
Muy male w—de | 600 —del54) —delSH —deld]l0 —del)S0 —del2%
° Tublss busdas 3 las dal docter Kenoseth Cooper @0 gu_obra The Arrobics Way (Msw York,

M. Evams 1977

Mdxima capacided de ozigenacién®

La cantidad da omipsno asimilada por su cuerpo durante la ¢)ecucidn sostenida
de un ejercicio &3 un medlo excelents para evaluar su nivei de aptitud. Calcule el

gasto de oxigenoc de meuerdo con las Instrucciones del texto y compare el resul

con las cifras que sperecen et la tabla A
HOMBRES

Nivl & Orupso do edades

Rptiwe EXE 439 a0 EXED ol b 80

Excelents + de 54 + de W + de 46 <+ de 44 - de &0

ueno LU 4 2 & 45 g & 41 » 18 39 a 33

Normal 4 n & 42 2 38 ¥ a B ¥l M P

Discreto a1 M a7 Dad M. 2 % a 2l

o -1 =17 -25 -2 -2

MUTERES

Nivel da Grupos ds ededen

Aptilnd YR PXE) . 49 YRR wl 4 60

Excelents + de 50 + de 44 + de 2 + de 38 -

Bueno 4 a M 45 2 41 - 4 « N7 37 8 22 -

Normal 43 a 35 0 a M M¥ax 12 7 -

Discreto Ma» . B.a M o2 -

Malo - -—24 —4 -2 —

@ Adaptacién da Ths Complets Jogger (New York, Harcourt, Brage Jovasovick, 1977
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