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l. INTRODUCCION

La falta de ejercicio fisico regular se considera un factor de
riesgo para desarrollar enfermedades de tipo cardiovascular asi
como pulmonares y obesidad.

En este trabajo de investigacion realizado con 79 estudiantes
de la promocion 2001 de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se utilizé la prueba de
Cooper como método para evaluar su condicién fisica a lo largo de la
carrera.

Los resultados obtenidos evidencian que la condicion fisica de
los estudiantes se deteriora considerablemente, determinando que
en 7° afo, 76% posee mala condicion fisica debido a que sustituyen
la practica de ejercicio fisico regular por otro tipo de actividades
académicas. También se demostro que el 50% de los estudiantes
posee sobre peso u obesidad, especialmente el grupo masculino.

Con estos resultados se recomienda la introduccion del
Programa de Actividad Fisica al curriculum de la carrera asi como la
construccion de infraestructura adecuada para la practica de
ejercicio contribuyendo asi al mantenimiento de buenas condiciones
fisicas y por ende a la prevencion de enfermedades

cardiovasculares y obesidad.



I11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ejercicio fisico representa una de las varias actividades que
deja a un lado el estudiante de medicina, debido a la carga
académica que debe afrontar a lo largo de toda la carrera. Dicha
carga se incrementa afio con afio y principalmente en la Gltima etapa
de su formacion, en la que factores como la falta de tiempo
disponible en el hospital, aumento de responsabilidades, exceso de
atribuciones, estrés, tiempo de vigilia prolongado, fatiga, asi como
la falta de infraestructura adecuada para realizar deporte, hacen
gue el estudiante dediqgue muy poco o casi nada de tiempo al

ejercicio fisico.

Este fendmeno hace que el estudiante se incline a realizar
actividades poco saludables, como fumar, ingerir bebidas
alcohdlicas, malos habitos alimenticios y descansar mas tiempo del

normal, lo que se traduce lentamente en una mala condicion fisica.

La falta de ejercicio fisico expone al cuerpo a una serie de
factores de riesgo que se relacionan directamente con el dafo

cardiaco tales como obesidad, hipertension arterial, hiperlipidemia,



sedentarismo, tension psicosocial (estrés). s, 26, 29

Estos procesos son lentos pero continuos y datos
epidemiolégicos demuestran que después de un problema
cardiovascualar, el estado del corazon y el grado de lesion son mas
severos que cualquiera de los restantes riesgos. sy Por lo tanto, es

la prevencion el factor mas importante.

La forma méas adecuada y menos costosa de disminuir estos
factores de riesgo es la realizacion de ejercicio continuo y ademas
mejorar los habitos alimenticios. Practicar ejercicio ayuda a
disminuir el nivel de triglicéridos en sangre, ya que quema calorias
y el organismo utiliza como combustible las grasas que se
encuentran en sangre y las que estan almacenadas en el cuerpo.
Mejorar los habitos alimenticios llevando una dieta balanceada hace
gue el cuerpo adquiera todos los nutrientes que necesita y expone al

organismo a menor cantidad de toxinas. o)
Para determinar la condicion fisica de un individuo se han
desarrollado varias pruebas, tanto de laboratorio como de campo,

las mas utilizadas son las de campo y entre ellas la de Cooper.

Esta prueba tiene varias ventajas ya que puede aplicarse a



grupos grandes, es tan especifica y confiable como otras y no se
necesita gran cantidad de personal para su realizacién. Unicamente
se necesita de un cronometro y un sitio con una distancia conocida
en metros para que el individuo la recorra corriendo o caminando,
hasta donde pueda hacerlo con comodidad, la idea es cubrir en 12
minutos la mayor distancia que pueda siempre haciendo un maximo

esfuerzo.

Es por esto, que se pretende, al evaluar los resultados de la
prueba, brindar un panorama amplio de la condicion fisica de los
estudiantes de medicina a lo largo de la carrera y asi disefar
estrategias para mejorar dicha condicién y evitar factores de

riesgo para la salud.



1. JUSTIFICACION

El ejercicio fisico es esencial para mantener una adecuada
condicion fisica y principalmente para consevar la salud, se
considera que enfermedades de tipo cardiovascular, pulmonar, asi
como de obesidad, hiperlipidemia y estrés, pueden aparecer cuando

existe ausencia de ejercicio fisico. (14192628

El estudiante de medicina esta sujeto a padecer estos
problemas, probablemente por la disminucion de la préactica de
ejercicio, debido a la ocupacion de su tiempo libre para realizar
tareas hospitalarias y académicas, aumentando de esta manera el

riesgo de padecer estas enfermedades.

La situacion planteada implica la necesidad de profundizar en
el conocimiento del problema, para fomentar la practica de
ejercicio fisico de los estudiantes en afios avanzados de la carrera,
asi como planes para prevenir las enfermedades mencionadas, las
cuales segun La Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos,
estan aumentando en la poblacion estudiantil, siendo la obesidad la

mas identificada.



1V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la condicion fisica segun la prueba de Cooper en
estudiantes de medicina de la promocién 2001 al finalizar la carrera
y comparar los resultados con los datos que se obtuvieron por el

Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva en 3°, 5° afio.

Objetivos Especificos:

¢ Establecer diferencias en la condicion fisica entre el sexo

femenino y el sexo masculino.

¢ Establecer el Indice de Masa Corporal de los estudiantes y

relacionarlo con el resultado de la prueba de Cooper.

¢ Relacionar la practica de ejercicio fisico regular con el resultado

de la prueba de Cooper.



V. MARCO TEORICO

1. PRUEBAS DE CONDICION FISICA

El acondicionamiento cardiovascular o aerdébico es el mas
beneficioso para poner en condiciones los diferentes 6rganos y

sistemas del cuerpo.

La utilizacion del oxigeno y la produccién de energia aerdbica
persigue el objetivo de mejorar aquellos Organos y sistemas
involucrados en el procesamiento de oxigeno en el cuerpo: el
corazon, los pulmones y los vasos sanguineos. Un funcionamiento
mejorado implica una mejor utilizacién del oxigeno para lograr

mayores beneficios al organismo. (2.2s)

Por medio del andlisis del aire espirado es posible medir
numéricamente la utilizacion maxima de oxigeno por una persona.
El Dr. Kenneth Cooper establecié un nivel de condicion satisfactoria
de 42.0 ml/KG/min de O2 (ajustado a la edad y sexo), basandose
principalmente en investigaciones e informaciones obtenidas en el
laboratorio. Después de determinar que el ejercicio aerdbico es el
mejor para el acondicionamiento cardiovascular-pulmonar, y de

establecer una meta de condicién basada en la utilizaciéon del



oxigeno, se desarrollaron pruebas para que las personas pudieran

lograr estos objetivos. s)

Entre las pruebas mas importantes estan: la prueba de
Astrand en la bicicleta ergométrica, la medicion de la capacidad

aerobicay la prueba de Cooper (prueba de los 12 minutos).

A. PRUEBA DE ASTRAND EN LA BICICLETA ERGOMETRICA
Esta prueba se basa en la relacion lineal que existe entre el

consumo de oxigeno y la frecuencia cardiaca (FC). Astrand y

Rhyming prepararon una tabla para calcular el VOz2max. A partir de

cargas submaximas.

TECNICA:

a) Ajustar el asiento de la bicicleta de acuerdo con la altura del
individuo, para no hacer una extension completa de la rodilla.

b) Indicar el mantenimiento de la aguja a 50 rpm.

c) Utilizar el ergoémetro en la carga que se ha seleccionado.

d) Tomar la frecuencia FC antes y al final de cada minuto

e) Hay equilibrio entre ellos, si con la misma carga la variacion no es
mayor del 5%

) Terminar con menos carga para efectuar una recuperacion activa
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g) Comparar la FC y los Kgm/min en la tabla, para conocer el
VO2max.

h) Si es necesario, de acuerdo con la edad, aplicar la tabla correc-
tiva.

i) El valor obtenido se expresa en ml/Kg/min, igual que en la prueba

de Cooper.

B. MEDICION DE LA CAPACIDAD AEROBICA

Esta prueba se lleva a cabo en el laboratorio. Para medir la
capacidad aerdbica de una persona se le pide que camine o corra en
un ergémetro (banda sin fin), impulsada por motor, su velocidad
puede ser variada desde una marcha lenta hasta una carrera rapida
y la inclinacion puede ser aumentada para simular una carrera
cuesta arriba, dependiendo del protocolo cardiovascular que se

utilice.

La persona a evaluar debe moverse a la velocidad que se le
indique, si no corre haciendo un esfuerzo maximo, puede llegar a
caer. Durante esta prueba, bajo estas ultimas condiciones debe
vigilarse en forma continua el electrocardiograma y la presion
arterial, asi como la frecuencia cardiaca maxima teorica

(220 - edad), para proteccion contra el agotamiento debido que las
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personas que se someten a esta prueba generalmente llegan a su
esfuerzo méaximo cuando alcanzan el 75% - 85% de su frecuencia
cardiaca maxima teodrica; a la primera sefial de agotamiento

excesivo, se detiene la prueba. (3

Para la determinaciéon de la respiracion, las personas
sometidas a la prueba se les analiza el aire exhalado por medio de
una valvula de paso de una via que recoge el aire y es analizado para
determinar la cantidad de oxigeno utilizado durante la prueba.
Esta cantidad medida en ml/kg./min determina a la capacidad

aerobica de una persona. (9,263

C. PRUEBA DE COOPER (PRUEBA DE LOS 12 MINUTOQOS)

La prueba descrita anteriormente se realiza en un laboratorio
especializado, pero esto genera costos elevados para los
investigadores. Por ello el Dr. Cooper en sus investigaciones por
mas de 15 afos disefido una prueba de campo que puede involucrar a
gran cantidad de hombres y mujeres, y establecio los requisitos
necesarios para el ejercicio cuantificado, con un alto grado de

precision. (s)
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Esta prueba de los 12 minutos requiere solamente cronémetro
y un sitio para correr con una distancia conocida en metros. A
pesar de su simplicidad y facilidad, esta prueba de campo es, casi,
tan precisa y digna de confianza como las pruebas de laboratorio

hechas en el ergémetro.

La prueba inicia con la persona corriendo o caminando, hasta
donde pueda hacerlo con comodidad, en doce minutos. Si la persona
siente falta de "aliento"”, debe reducir la velocidad un poco hasta
gue lo recupere. Luego debe seguir corriendo o caminando
nuevamente un tramo. La idea es cubrir en esos 12 minutos la

mayor distancia que pueda, siempre haciendo un maximo esfuerzo.

Los descubrimientos demuestran que la distancia cubierta se
relaciona de modo preciso (coeficiente de correlacion = 0.90) con
las medidas de consumo de oxigeno y capacidad aerobica en el

ergometro.

En otras palabras, se puede medir la capacidad aerodbica y

determinar la categoria de condicion fisica, sencillamente con una

carrera de 12 minutos. (11,16,26,31)
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La correlacion entre la distancia cubierta y el consumo de

oxigeno es de la siguiente manera:

Distancia cubierta Consumo de oxigeno
(Kilbmetros) (ml/kg/min)
menos de 1.069 menos de 25.0
1.609 a 1.995 25.0 a 33.7
2.011 a 2.397 33.8 a 425
2414 a 2.779 42.6 a 515
2.816 0 mas 515 0 maés

En base a los datos anteriores y en los estudios del Dr.
Cooper se establecié un estandar de la prueba, que se basa en la
distancia recorrida en metros en 12 minutos de carrera, segun la
condicion fisica especificandola para hombres y mujeres. (ver

tabla en anexos). @e)

2. MEDIDAS DE SEGURIDAD

Como no pueden ser vigilados de modo continuo el ritmo
cardiaco y la respiracion durante la prueba de campo, existe cierto
riesgo, si la persona no se ha preparado previamente o no practica

ejercicio regular. @
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Entre las sefiales indicativas de que el ejercicio debe ser
detenido (o preferiblemente, reducido hasta una intensidad menor
en vez de hasta el reposo completo) estan los cambios en el aspecto
general, el control motor, el color de la piel y la temperatura o el
estado de alerta; los cambios anémalos de la FC (por encima de 220
latidos por minuto o mas de la FC maxima pronosticada); la aparicion
de dolores en el pecho, el abdomen o el hombro, y las quejas
debidas al intenso malestar respiratorio o gastrico, o a los tirones
musculares. Aunque la mayoria de personas necesitan ser animadas
para continuar hasta el ultimo momento en este tipo de pruebas, no
hay que forzar su capacidad hasta niveles exagerados, y debe
respetarse la capacidad del deportista para alcanzar

voluntariamente su nivel maximo. qs)

Por lo anterior se deben tomar las precauciones siguientes:

a) Asegurese de someterse a un reconocimiento médico antes de
realizar una prueba de condicion fisica. Si tiene mas de 30 afios
de edad es aun mas seguro posponer la prueba hasta que haya
terminado el programa de ejercicios.

by Si cumple con lo anterior y sin embargo experimenta fatiga

extrema, falta de "aliento", aturdimiento, mareos o nauseas
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durante la prueba, suspéndala inmediatamente. No trate de
repetir la prueba hasta que su nivel de condicién fisica haya sido

mejorado de manera gradual, por medio de ejercicio regular. (@

3._ENERGIA PARA LA ACTIVIDAD

El ser humano puede ser considerado como una maquina en
continuo trabajo, y solo deja de hacerlo en el momento de su
muerte. Como cualquier maquina, para poder realizar este trabajo
debe transformar permanentemente la energia. Se define a ésta
como la capacidad de producir trabajo y se manifiesta en distintas

formas: energia caldrica, quimica, mecanica, metabdlica. .12

Cualquier transformacion energética en el organismo se
efectla por medio de combustiones que convierten la energia de los
alimentos en energia cinética o mecéanica para efectuar Ilos
movimientos, en energia quimica para los procesos metabdlicos,
digestivos, etcetera. La palabra metabolismo, que significa cambio,
es utilizada para referirse a todos los procesos quimicos que

proveen la energia necesaria para las distintas actividades vitales.

(1,21)

La glucosa u otros compuestos liberan energia por oxidacion, y

ésta energia queda disponible para los procesos que la requieran.
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Quimicamente la oxidacion es la pérdida de electrones de un
atomo o de una molécula y la reduccion es la ganancia de electrones.
Los principales dadores de electrones son los carbohidratos y las
grasas y en menor grado las proteinas, y el oxigeno es el aceptor
final de electrones u oxidantes. Este proceso, que se denomina
RESPIRACION CELULAR O COMBUSTION AEROBICA, se cumple

por accion de enzimas.

Para que se realice este proceso las células almacenan energia
en los compuestos fosforados, de los cuales el principal es el ATP;
pero ademas existen otras moléculas con esas propiedades, como el
GTP (guanosintrifosfato) y el UDP (uridintrifosfato), el PC
(creatinfosfato) y la Acetil -coenzima A. El compuesto de alta
energia del organismo humano es el adenosintrifosfato (ATP) y
en éste las uniones del segundo y tercer fosfato son de alta

energia, pero no la del primer fosfato. ¢.1232)

4. TRANSFORMACION DE LA ENERGIA EN EL MUSCULO

La energia de la degradacion del ATP la utiliza el masculo al
unir sus proteinas contractiles actina y miosina y comenzar el
proceso del deslizamiento que provoca la contraccién. Pero el ATP

se consume durante este proceso y debe ser resintetizado,

17



resintesis que puede ocurrir por medio de tres mecanismos
diferentes, dos de los cuales tiene lugar en anaerobiosis y otro en
presencia de oxigeno. Estos mecanismos se denominan:

a) Alactico, b) Lactico, c) Aerobico. 2.0

A. SISTEMA ALACTICO ( FOSFAGENO )

Este mecanismo no produce acido lactico y utiliza reservas
energéeticas que se encuentran en el mismo musculo, como la
fosfocreatina, que se desdobla en creatina y fosfato, cediendo

energia para recomponer ATP.

Por cada mol de fosfocreatina descompuesto se forma un mol
de ATP. Este proceso tiene su maxima expresion entre los 10 a 15

segundos y puede durar hasta 30 segundos. .17

Las reservas musculares de ATP y fosfocreatina (Fosfageno)
son pequeias, de alrededor de 0.3 mol en las mujeres y 0.6 mol en
los hombres; por eso, la cantidad de energia disponible es muy
limitada, pero la importancia de este sistema radica en la rapida
disponibilidad de la energia, mas que en su cantidad, y es este el que
predomina en las actividades fisicas de tipo explosivo, como los

saltos, los lanzamientos y las carreras cortas y muy veloces. @, 12,30
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B. SISTEMA ANAEROBICO LACTACIDO (GLUCOLISIS
LACTICA)

El proceso anaerobico lactacido o de la glucolisis lactica utiliza
glucosa o glucogeno como combustible, el que en parte se encuentra
en el masculo, y ademas, algo le puede llegar a través de la sangre
(glucosa sanguinea). Durante este proceso, por cada mol de glucosa
se gastan 2 de ATP y se resintetizan 4, es decir, que la produccién
es de solo 2 mol de ATP por mol de glucosa, y el proceso se

denomina via glucolitica de Embden-Meyerhof. 220,32

Este sistema de la glucdlisis anaerobica, igual que el del
fosfageno, suministra energia en forma rapida a través del ATP,
pero es de mayor duracién que aquel y predomina en las actividades
gue exigen carga maxima entre 1y 3 minutos, como las carreras de
400 a 800 metros llanos; ademas, en otras actividades mas
prolongadas, como las carreras de 1500 y 5000 metros, se utiliza

este sistema para la levantada al final de la carrera. 432

Este tipo de trabajo anaerdbico lactacido presenta sus
desventajas, ya que gasta mas energia que el metabolismo aerdbico
y da como resultado final 4cido lactico, sustancia que interfiere en

la funcion neurometabdlica, productora de fatiga y solo permite un
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corto periodo de trabajo. @)

C. SISTEMA AEROBICO

Este sistema inicia con procesos oxidativos a partir del
piruvato, con el cual termina la via de la glucodlisis, a través de la
acetilcoenzima A se entra en el ciclo de Krebs o del &cido
tricarboxilico, el que se realiza en las mitocondrias del musculo.
Durante este ciclo se sintetizan 30 moles de ATP por mol de
glucosa, que junto con los 2 de la glucodlisis suman 32 moles de ATP.
Por ello un trabajo aerobico puede realizarse durante mucho mas

tiempo que uno anaerobico. (14,1230

Ademas de elaborar una cantidad importante de ATP, que
asegura la continuidad de la provision energética, con la produccién
del metabolismo aerobico no se forman subproductos como el acido
lactico que causan fatiga muscular, se produce COz2, que se difunde
desde la célula a la sangre y a través de ella al pulmén donde se
elimina, y H20, que es el liquido vital mas abundante en nuestro
organismo, ademas con el sistema aerdbico, no solo se puede utilizar
los carbohidratos, sino también las grasas y las proteinas como

combustible. 32
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5._ CONTINUUM ENERGETICO

Esta representado por las diferentes formas de metabolismo
(fosfageno, glucdlisis anaerobica y glucolisis aerobica) que
suministra ATP durante una actividad determinada, es decir existe
una interaccion de los sistemas energéticos. En pruebas de
corta duracion y mucha intensidad predomina el sistema del
fosfageno, y a medida que disminuye la intensidad y aumenta la
duracion, el sistema energético predominante deriva hacia la
glucolisis anaerobica o hacia la aerdbica. De este modo, prevalecera
la glucolisis anaerdbica o sistema del 4cido lactico en una carrera de
400 metros llanos, y en carreras mas largas, como los 1500 metros
0 10000 metros y el maratdn predominara el sistema energético de

la glucolisis aerobica. s,

6._CONSUMO DE OXIGENO

El ser humano carece de reservas de oxigeno o éstas son
minimas, por lo que, para efectuar las combustiones aerobicas,
necesita recibir oxigeno con la respiracion, y la cantidad necesaria
de este la da la combustion que se realiza. Normalmente, el
consumo de oxigeno (VO2) en reposo es de 0.2 a 0.3 L. por minuto, y

durante un ejercicio maximo se puede incrementar a 3-6 L. por
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minuto, lo que en este caso seria el consumo maximo (VOz2max) por
minuto y por kilo de peso corporal, y es asi como se denomina en las
mediciones que se realizan en los deportistas para conocer su

capacidad aerobica. 1,12

Al consumirse oxigeno en la combustién con el glucégeno o con
la grasa, se produce liberaciéon de energia, la que puede ser captada
en parte para generar ATP, o puede disiparse en forma de calor.
Esta produccion energética se puede medir a través del calor
producido o, mas féacilmente, a través del oxigeno consumido,
sabiendo que al consumir un litro de este se generan 5 Kcal. si el

combustible es el glucogeno y 4.7 Kcal. si el combustible es la grasa.

(12,25,28)

7._CAPACIDAD AEROBICA DE TRANSFORMACION ENERGETICA

En actividades de mediana o larga duracion la posibilidad de
realizar trabajo depende de la capacidad del organismo de captar,
transportar y utilizar el oxigeno. A medida que aumenta su
consumo, se eleva la capacidad de transformacion aerdbica de la
energia, la que se mide en VO2max; es decir, consumo maximo de
oxigeno en litros minuto. (2s)

Para medir el VO2max, se pueden utilizar métodos directos o
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indirectos: los primeros, a su vez, pueden efectuarse a través de

circuitos cerrados o abiertos.

El método directo, gracias a mediciones de laboratorio,
determina el porcentaje de O2 y CO2 en el aire espirado;
comparandolo con el porcentaje de los mismos gases en el ambiente,

se comprueba la cantidad de CO2 producida. (20,23

Cualquier meétodo utilizado para medir el VO2max.,0 sea, el
maximo consumo de oxigeno, debe cumplir ciertos requisitos:
a) Debe participar un gran grupo de musculos;
b) Debe ser posible medir la carga de trabajo;
c) Los resultados deberan ser comparables y reproducibles;
d) La prueba debera ser facilmente tolerada por los individuos

normales. (723,25 26)

El método indirecto mas utilizado es la prueba de Cooper, que
consiste en correr en un terreno llano durante 12 minutos y calcular
la distancia recorrida. El estudio de los resultados presenta una
correlacion de 0.897 entre la distancia y el consumo maximo de
oxigeno. Esto genera una ecuacion para determinar el VO2max. a

partir de la distancia recorrida:
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VOzmax. =d - 504
45
donde d es la distancia en metros recorridos, y 504 y 45, dos
constantes matematicas de la regresion lineal correspondiente; se
expresa el VOzmax. en ml/Kg/min. A partir de esta ecuacion puede
elaborarse una tabla que permita una facil lectura. Esta prueba
tiene la ventaja de que su ejecucioén es simple, por lo que puede ser

realizada en grandes grupos. s

8. LIMITE ANAEROBICO

Con el entrenamiento aerobico se logra una mejoria en el
VOzmax, es decir que el individuo entrenado puede trabajar mas
tiempo en condiciones aerdbicas, cercanas a su VOz2max, sin tener

necesidad de recurrir al metabolismo anaerdébico.

El limite anaerdbico es aquel en el cual el acido lactico
comienza a elevarse en la sangre. En las personas no entrenadas,
este limite ocurre cuando se encuentra en las proximidades del
55% de su VO2max; en los entrenados, alrededor del 70%, y en los

muy bien entrenados puede llegar al 85% de su VO2max. 2.25)

Si los aparatos circulatorio y respiratorio proveen suficiente
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oxigeno a los musculos activos y la demanda no es superior a su
aporte, en esos musculos se realiza el metabolismo aerdbico, que
terminara en CO2 y H20, con muy poca produccion de lactato. En
cambio, si el aporte de oxigeno es insuficiente, el metabolismo
muscular sera eminentemente anaerdbico, con produccién de
lactato, y la acidosis resultante, que bloquea enzimas musculares,
paraliza reacciones quimicas productoras de energia dentro del
masculo y aumenta la acidosis sanguinea, amortiguada por el
bicarbonato, que termina en CO2 y H20. Este CO2 se suma al CO2

respiratorio provocando un aumento de la ventilacién pulmonar. (430

9. EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA OXIGENACION

Otro factor que impide un buen aporte de oxigeno al musculo,
es el efecto del tabaco sobre la ventilacién pulmonar durante el
ejercicio, debido a tres motivos:

a) Uno de los efectos de la nicotina es la constriccion de los
bronquiolos terminales, lo que aumenta la resistencia al
movimiento de entrada y salida de aire en los pulmones.

b) Los efectos irritantes del humo provocan el aumento de
secreciodn liguida del arbol bronquial, asi como la tumefaccién de
los epitelios de revestimiento.

c) La nicotina paraliza los cilios de la superficie de las células
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epiteliales respiratorias, que normalmente se estan batiendo
para eliminar del aparato respiratorio el exceso de liquidos y las
particulas extrafas. En consecuencia, se acumula mucho
material en las vias respiratorias y ello dificulta la respiracion y

por ende una disminucion en el aporte de oxigeno al masculo. (2

10. FECTOS HEMODINAMICOS DEL EJERCICIO

Durante el ejercicio suceden en el organismo una serie de
cambios beneficiosos para el funcionamiento de todos los érganos y
sistemas. Estos cambios actuan directamente en:

a) Sistema circulatorio

b) Sistema nervioso

c) Sistema endocrino

d) Sistema gastrointestinal. ¢226)

A. SISTEMA CIRCULATORIO

Durante el ejercicio se incrementa la cantidad de sangre en el
sistema circulatorio y, por lo tanto, la cantidad de hemoglobina
circulante para la oxigenacion aumenta la eficiencia de los pulmones
y se respira mas aire y se expulsa CO2. El resultado es una sangre
mas rica y mas limpia y menor trabajo para el corazon. Luego de 20

minutos de ejercicio aumenta el numero de los péquefios vasos
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sanguineos, los cuales forman una red en todo el cuerpo aumentando
la frecuencia cardiaca y haciendo que las células eliminen sus
desechos y capten facilmente oxigeno. EI ejercicio hace que los
vasos sanguineos sean mas flexibles, de manera que no tiendan a

acumular los depdésitos (ateroscleroticos) tan facilmente. .29)

Bajo la influencia del entrenamiento aerobico sistematico se
produce una hipertrofia del corazén (aumento de su tamafio) y un
incremento de su capilarizacion; aumenta, ademas, su contraccion
isométrica, lo cual mantiene un bajo consumo de oxigeno miocardico,
amplia la reserva cardiaca y, por lo tanto, incrementa la eficiencia

cardiovascular. (1,26)

B. SISTEMA NERVIOSO

Se incrementa el torrente circulatorio que va al cerebro y
pone a la disposicion de éste mas oxigeno y glucosa, elementos
necesarios para las funciones de dicho organo, lo cual trae como
consecuencia que el individuo se sienta mas despierto y alerta.
Cuando se cuenta con una buena aptitud fisica, mejora los proceso
del pensamiento. Un programa de ejercicios adecuado fortalece la

psiquis humana. ()
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C. SISTEMA ENDOCRINO

La actividad fisica ejerce un efecto quimico directo sobre las
hormonas suprarrenales que tiende a equilibrar su secrecion. El
entrenamiento diario hace que se eliminen las tensiones del dia; de
esta forma se duerme mejor durante la noche ademas de que se
adquiere una mayor capacidad para resistir toda clase de estrés y

aumenta el bienestar emocional.

Durante la menstruacion no solo esta permitido el ejercicio,
sino que a menudo es beneficioso, sobre todo en las mujeres que

padecen de dismenorrea (periodos menstruales dolorosos).

Cualquier ejercicio que mejore la circulacién sanguinea y la
fuerza vy la flexibilidad muscular en la region abdominal resulta
conveniente y con frecuencia alivia las molestias producida en este

periodo. (7.26)

Durante la menopausia se considera practicamente obligatorio.
En primer lugar, para contarrestar las enfermedades degenerativas
de la involucion y atrofia muscular, y disminuir los factores de
riesgo de tipo cardiaovascular, respiratorio, metabolico y 6seos, en

segundo lugar, para atenuar algunos cambios caracteristicos de
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esta etapa, como la disminucién de los fosfatos y los desequilibrios

hormonales. )

D. SISTEMA GASTROINTESTINAL

El ejercicio tiene un efecto calmante que reduce los niveles
maximos de hiperacidez y sus molestias; un individuo entrenado
produce menos acido en su estomago. El ejercicio ayuda a los
musculos del tracto digestivo a mover el material de desecho, es
decir, aumenta la actividad del intestino incrementando su

motilidad. i2s)

11. PAUTAS A SEGUIR PARA LLEVAR A CABO EJERCICIOS

FISICOS

La mayoria de las personas, principalmente adultos mayores,
necesitan someterse a revision medica antes de comenzar un
programa regular de ejercicios fisicos. En cuanto se ha elegido el
tipo de ejercicio que mas gusta o el que se considera mas
conveniente se puede comenzar lentamente e ir aumentando el
ritmo de manera gradual. Pero para las personas que padecen o han
padecido alguna enfermedad delicada, el examen médico constituye

el paso mas importante. (o)
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Luego de varias revisiones se han descrito algunas
contraindicaciones para realizar ejercicios fisicos, las cuales

pueden ser absolutas y relativas, y a continuacion se presentan:

ABSOLUTAS
¢ Hipertension arterial no controlada
¢ Cardiopatia coronaria isquémica
¢ Insuficiencia cardiaca descompensada
¢ Aneurismas cardiacos
¢ Infarto de miocardio activo
¢ Hiperreactividad bronquial aguda
¢ Bronquitis aguda
¢ Insuficiencia respiratoria
¢ Dolores articulares agudos
¢ Lumbago
¢ Artritis reumatoidea
¢ Diabetes no controlada
¢ Convalecencia de enfermedad seria reciente
¢ Cirugia reciente

¢ Obesidad excesiva
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RELATIVAS
¢ Insuficiencia cardiaca compensada
¢ Infarto al miocardio antiguo (mas de 6 meses)
¢ Hipertension arterial moderada
¢ Valvulopatias cardiacas leves
¢ Marcapasos
¢ Bronquitis cronica
¢ Asma
¢ Obesidad
¢ Diabetes controlada
¢ Anemia
¢ Insuficiencia hepética
¢ Insuficiencia renal
¢ Embarazo
¢ Dismenorrea
¢ Menopausia

¢ Limitaciones fisicas

Es importante tener en cuenta que el ejercicio intenso no
acostumbrado puede ser peligroso para las personas con alguna

enfermedad. (12,2629)
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Debe tenerse en cuenta, antes de comenzar a realizar los
ejercicios, que si se ha ingerido una comida "pesada”, es preciso
esperar por lo menos 2 horas. Si la persona tiene alguna afeccidn
cardiaca, el ejercicio realizado durante este tiempo puede
ocasionar una tension mas fuerte de la que puede soportar el
corazoén. Si se espera 2 horas después de una comida, durante este
tiempo la sangre puede reasumir su distribucion normal y al hacer
los ejercicios después no se correra ningun riesgo. Después de una
comida ligera, consistente principalmente en liquido, se puede hacer

ejercicios con menos tiempo de espera. (s26)

Las personas que acostumbran hacer los ejercicios antes del
desayuno, no estan sujetos a ningun dafo por hacer los ejercicios
con el estomago vacio. En realidad el ejercicio practicado en las
primeras horas de la mafiana ayuda al organismo a deshacerse de las
toxinas acumuladas durante el suefio, y permite liberar las energias
acumuladas, producto de la alimentacion de la noche anterior (12).
Sin embargo, a muchas personas les gusta beber un vaso de jugo de
frutas unos 20 o 25 minutos antes de comenzar, lo cual no produce

malos efectos.

Asimismo, debe beber liquidos después de concluir los
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ejercicios. Cuando se realizan ejercicios fuertes, regularmente se
suda y se puede perder grandes cantidades de liquido, algunas
veces hasta el 2% o mas del peso corporal. El organismo necesita
reponer ese liquido, pues de lo contrario puede presentarse una
deshidratacion que dar4d como resultado dolor de cabeza, fatiga
excesiva y falta de energia en general, se debe reponer los liquidos
para compensar las pérdidas. Deben evitarse las bebidas con hielo
inmediatamente después del ejercicio, ya que pueden conducir a
cierta irritabilidad o irregularidad del ritmo cardiaco; es preferible

consumir liquidos frescos. @s.2s, 27)
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VI. METODOLOGIA

A. TI1PO DE ESTUDIO:

¢ DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO Y TRANSVERSAL

B. SUJETO DE INVESTIGACION:

¢ Estudiantes de medicina que cerraron pensum el 31 de enero del

2001 y que participaron en la prueba de Cooper de 3° y 5° afio.

C. POBLACION A ESTUDIO:

¢ En este estudio se tomaron a 79 estudiantes, 47 de sexo
masculino y 32 de sexo femenino de un total de 203 alumnos de

la promocion.

D. CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Contraindicaciones médicas para realizar ejercicio.

E. VARIABLES A ESTUDIAR:

¢ Las variables que se utilizaron fueron: condicién fisica, sexo,
peso, indice de masa corporal, practica de ejercicio regular. (ver

cuadro en siguiente pagina)
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TIPO DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Estado especial en que se encuentra un|Categoria en que se encuentra el Superior
CONDICION individuo que realiza una actividad fisica|estudiante mediante los resultados Excelente
FISICA utilizando el organismo de manera integral. de la prueba de Cooper. Nominal Buena-Discreta
Mala- Muy mala
Condicion por la que se diferencian los|Condicién del estudiante
SEXO hombres de las mujeres segln | observada y anotada durante la Nominal Masculino o
caracteristicas genotipicas y fenotipicas realizacion de la prueba. Femenino
Medicién del efecto de la gravedad sobre los | Medicion del estudiante sobre una
PESO cuerpos de los individuos en posicion erguida | balanza calibrada previo a realizar
sobre una balanza la prueba. Numérica Kilogramos
INDICE DE Peso corporal dividido entre la estatura|Peso corporal en Kg. Entre la Delgado
MASA CORPORAL | elevada al cuadrado. estatura en metros elevada al Nominal Normal
cuadrado. Sobrepeso
Obeso
PRACTICA DE Realizacion de un esfuerzo corporal o|Respuesta del estudiante mediante
EJERCICIO actividad fisica continua para conservar la|la boleta de recoleccion de datos. Nominal Si-No
REGULAR salud.
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F. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE

LA INFORMACION:

Se solicitd asesoria constante al programa de Actividad Fisica

y Medicina Deportiva, Facultad de Ciencias Medicas USAC.

1. Se le dio a cada estudiante la informacion sobre el estudio y su
participacion en el mismo.

2. A cada estudiante se le proporcion6 una hoja de consentimiento
informado donde se le hizo saber sobre la prueba de Cooper asi
como de los beneficios y posibles riesgos médicos que podian
ocurrir al realizarla. Si el estudiante accedia a colaborar en el
estudio anotaria su nombre, firma y nimero de carnet.

3. Previo a la prueba se le di6 a los estudiantes una boleta de
recoleccion de datos.

4. Se les pidié a los estudiantes que caminaran o corrieran en la
pista, segun su capacidad o limitaciones fisicas, haciendo siempre
su maximo esfuerzo en la prueba que durara 12 minutos.

5. Cubierto el tiempo descrito, concluyé la prueba, y se realiz6 la
medicion de la distancia recorrida por cada estudiante.

6. Se realizaron los célculos para determinar la condicion fisica de
cada estudiante durante la prueba mediante las tablas ya

determinadas (ver anexos).
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G. CONSIDERACIONES ETICAS:

Haciendo uso del consentimiento informado se les explico a
los estudiantes sobre el estudio y se les solicitd su participacion
voluntaria en la prueba, haciendoles saber que toda informacién

recabada es de uso confidencial. (ver anexos)

Autorizacion por parte del Programa de Actividad Fisica y
Medicina Deportiva, Facultad de Ciencias Médicas USAC, para el
acceso a los expedientes de los estudiantes para obtener la

informacion necesaria.

H. RECURSOS

1. MATERIALES:

¢ Boleta de recoleccion de datos
¢ Balanzas

¢ Cronometros digitales

¢ Calculadora

¢ Computadora

¢ Equipo y material de oficina
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. FISICOS

Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva, Facultad de
Ciencias Medicas USAC.

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Medicas

Biblioteca del Hospital Roosevelt

Biblioteca del Hospital Traumatologia del 1GSS

Instalaciones del Club Los Arcos Y Estadio del Ejército.

. HUMANOS
Estudiantes

Personal del Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva.

. ECONOMICOS

Impresion 'y reproduccion de boletas de recoleccion de
Informacion Q. 90.00

Gastos de materiales de oficina Q. 250.00

Informacion recabada en Internet Q. 150.00

Impresion de Tesis Q. 1,500.00

Transporte y gasolina Q. 900.00

Total: Q. 2,890.00
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VIl

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

“EVALUACION DE LA CONDICION FISICA DE LA
PROMOCION DE ESTUDIANTES 2001 DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS A LO LARGO DE LA CARRERA”.
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CONDICION FISICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA PROMOCION 2001

CUADRO No. 1

SEGUN SEXO, CATEGORIA Y ANOS DE ESTUDIO.

SEXO MASCULINO FEMENINO
CATEGORIA| 3° ANO 5° ANO 7° ANO 3° ANO 5° ANO 7° ANO
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
SUPERIOR 3 6% 2 4% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
EXCELENTE | 6 13% 3 6% 2 4.2% 5 16% 2 5% 0 0%
BUENO 15 | 32% 15 32% 2 4.2% 5 16% 3 10% 0 0%
DISCRETO | 16 | 34% 5 11% 9 19.1% 8 25% 8 25% 6 19%
MALO 5 11% 15 32% 15 32% 12 38% 8 25% 11 35%
MUY MALO | 2 4% 7 15% 19 | 40.4% 2 5% 11 35% 15 46%
TOTAL 47 | 100% 47 100% 47 100% 32 100% 32 100% 32 100%

FUENTE: Archivo del Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva, Facultad de Ciencias Médicas U.S.A.C. y prueba de Cooper

realizada a los estudiantes.
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La prueba de Cooper constituydo un método practico para
medir y comparar la condicion fisica de los estudiantes a lo largo de
su carrera, debido a que es sencilla y proporciona datos muy
precisos.

De ahi como se observa en este cuadro, la condicion fisica
de ambos sexos se deteriora considerablemente a lo largo de su
formacion académica. De esta manera se obtuvo que durante la
prueba de Cooper los hombres disminuyeron notablemente su
aceptable condicién de un 51% a un 8 %, mientras que las mujeres
disminuyeron totalmente su condicion fisica de un 32% a 0%,
fendmeno importante que coloca a ambos sexos como poblacion en

riesgo de enfermedad.
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CUADRO No. 2

CONDICION FISICA DE LOS ESTUDIANTES
DE SEXO MASCULINO A LO LARGO DE LA CARRERA

SEXO MASCULINO
3° ANO 52 ANO 7° ANO
CATEGORIA | No. % No. % No. %
SUPERIOR 3 65 2 4% 0 0%
EXCELENTE| 6 13% 3 6% 2 4%
BUENO 15 32% 15 32% 2 4%
DISCRETO | 16 34% 5 11% 9 10%
MALO 5 11% 15 32% 15 32%
MUY MALO | 2 4% 7 15% 19 40%
TOTAL 47 100% 47 100% 47 100%

FUENTE: Archivo del Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva, Facultad de Ciencias

Médicas U.S.A.C. y prueba de Cooper realizada a los estudiantes de la promocién 2001.

En este cuadro se muestra la variacion de la condicion fisica
por parte de los estudiantes de sexo masculino, en la que durante
3° afio se encontraba en categorias MALA 15%; en categoria
DISCRETA 34%; y en Buena 51%; lo que significa que para ese afio
la mayoria poseia una aceptable condicién fisica.

comienza a observase cambios significativos, principalmente en la

categoria MALA la cual aumente a un 47%.
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En la prueba realizada en 7° afo los resultados muestran que
la mayoria de estudiantes evaluados estan en categoria MALA 72%;
DISCRETA 10%; y en BUENA solo 8%, lo que quiere decir que
durante la formacion académica no se esta realizando ejercicio

fisico regular.
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CUADRO No. 3

CONDICION FISICA DE LOS ESTUDIANTES
DE SEXO FEMENINO A LO LARGO DE LA CARRERA

SEXO FEMENINO
CATEGORIA 3° ANO 52 ANO 7° ANO
No. % No. % No. %
SUPERIOR 0 0% 0 0% 0 0%
EXCELENTE 5 16% 2 5% 0 0%
BUENO 5 16% 3 10% 0 0%
DISCRETO 8 25% 8 25% 6 19%
MALO 12 38% 8 25% 11 35%
MUY MALO 2 5% 11 35% 15 46%
TOTAL 32 100% 32 100% 32 100%

FUENTE: Archivo del Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva, Facultad de Ciencias
Médicas U.S.A.C. y prueba de Cooper realizada a los estudiantes de la promocién 2001.

En cuanto al sexo femenino se pudo comprobar que durante 3°
afno la mayoria de estudiantes evaluadas se encontraba con una
condicion fisica deficiente en las diferentes categorias; MALA
43%; DISCRETA 25%; BUENA 32%.

En 5° afilo los malos resultados se incrementaron,
principalmente en la categoria MALA, aumentando a 60% y la

categoria BUENA disminuyo notablemente a un 15%
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En 7° afio los cambios en la condicion fisica de las estudiantes
evaluadas demuestra que ninguna posee BUENA condicidn,
colocandose en las categorias DISCRETO 19% y MALO 81%, lo que

sugiere poca actividad fisica durante su formacion académica.
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DETERMINACION DEL CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO (VO2max) EN
LOS ESTUDIANTES DE SEXO MASCULINO EN LA PRUEBA DE COOPER

CUADRO No. 4

DURANTE LOS ANOS DE LA CARRERA

CATEGORIA MASCULINO
SEGUN 3° ANO 50 ANO 7° ANO
(VO2max) | No. % No. % No. %
EXCELENTE | 3 6% 0 0% 0 0%
BUENO 8 17% 6 13% 2 4%
NORMAL 13 28% 14 30% 5 11%
DISCRETO | 16 34% 12 25% 8 17%
MALO 7 15% 15 32% 32 68%
TOTAL 47 100% 47 100% 47 100%

FUENTE: Archivo del Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva, Facultad de Ciencias
Médicas U.S.A.C. y prueba de Cooper realizada a los estudiantes de la promocién 2001.

Este cuadro muestra
consumido por el cuerpo durante los 12 minutos de la prueba, en el
sexo masculino, observando que conforme avanzan los afios los
estudiantes disminuyen notablemente su capacidad de oxigenacion
durante el ejercicio, teniendo en 32 afio tan solo en la categoria

MALA un 15%; y al final de la carrera se incrementa a un 68%, por

la cantidad maxima de oxigeno

lo tanto un bajo rendimiento cardiovascular.
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CUADRO No. 5

DETERMINACION DEL CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO (VO2max) EN
LOS ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO EN LA PRUEBA DE COOPER
DURANTE LOS ANOS DE LA CARRERA

CATEGORIA FEMENINO
SEGUN 3° ANO 50 ANO 7° ANO
(VO2Zmax) | Npo. % No. % No. %
EXCELENTE| O 0% 0 0% 0 0%
BUENO 1 3% 0 0% 0 0%
NORMAL 6 19% 4 12% 0 0%
DISCRETO 7 22% 7 22% 1 3%
MALO 18 56% 21 66 31 97%
TOTAL 32 100% 32 100% 32 100%

FUENTE: Archivo del Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva, Facultad de Ciencias
Médicas U.S.A.C. y prueba de Cooper realizada a los estudiantes de la promocién 2001.

En este cuadro se muestra el consumo maximo de oxigeno
(VO2max) por parte del sexo femenino, en el cual se observa un
deterioro aun mas significativo que en el sexo masculino durante los
anos de formacion académica. El 97% de las estudiantes
evaluadas en 7° afio mostraron un deficiente consumo de oxigeno
durante la prueba, incrementando en mas de un 40% la deficiencia
de oxigenacion durante el ejercicio, aumentando asi el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, respiratorias, metabolicas

osteoarticulares, etc.
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RELACION ENTRE

CUADRO No. 6

INDICE DE MASA CORPORAL Y EL NIVEL DE

CONDICION FISICA EN LOS ESTUDIANTES DE SEXO MASCULINO
DURANTE LA PRUEBA DE COOPER

1.M.C. DELGADO | NORMAL SOBRE OBESIDAD | TOTAL
PESO
CONDICION
FISICA No. % | No. % | No. % | No. % | No. %
SUPERIOR | O 0% 0 0% 0 0% | O 0% 0 0%
EXCELENTE| O 0% | 2 10% 0 0% | O 0% 2 42%
BUENO 1 50% 1 5% 0 0% | O 0% 2 42%
DISCRETO | O 0% 7 35% 2 154%| O 0% | 9 19.2%
MALO 1 50% | 6 30% 4 308%| 3 25% | 14 29.8%
MUY MALO| O 0% 4 20% 7 538%| 9 75% | 20 42.6%
TOTAL 2 100% | 20 100% | 13 100% |12  100% | 47 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos y prueba de Cooper Realizada a los estudiantes de la

Promocion 2001.

En el cuadro se observa que el bajo porcentaje (8.4%)

de

estudiantes que posee una condicion fisica aceptable tienen un

indice de masa corporal

NORMAL,

lo que demuestra que el

rendimiento de los musculos en actividad durante el ejercicio

depende de un soporte nutritivo adecuado y especificamente de

carbohidratos para poder generar cantidades adecuadas de ATP

para acarrear la energia necesaria.

Mientras que la mayoria de

estudiantes (49%) poseen un indice de masa corporal en SOBRE

PESO y OBESIDAD que los ubica en una mala condicion, en la que se

49




confirma que poca actividad fisica, malos habitos alimenticios asi

como dietas con alto contenido de grasa.
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RELACION ENTRE

CUADRO No. 7

INDICE DE MASA CORPORAL Y EL NIVEL DE
CONDICION FISICA EN LOS ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO
DURANTE LA PRUEBA DE COOPER.

1.M.C. DELGADO NORMAL SOBRE OBESIDAD TOTAL
PESO
CONDICION
FISICA No. % | No. % | No. % | No. % No. %
SUPERIOR | O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
EXCELENTE | O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
BUENO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
DISCRETO | 1 50% | 4 26.7% | O 0% 1 20% 6 18.8%
MALO 0 0% 7 46.6% 3 30% 0 0% | 10 31.2%
MUY MALO | 1 50% | 4 26.7% 7 70% | 4 80% | 16 50%
TOTAL 2 100% | 15 100% | 10 100% | 5 100% | 32 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos y prueba de Cooper Realizada a los estudiantes de la
Promoci6n 2001.

En el cuadro se observa que las estudiantes que se encuentran

en las categorias MALO y MUY MALO poseen un estado nutricional

de SOBRE PESO, OBESIDAD, estableciendo que la medicion final

de la capacidad de trabajo de los musculos es el rendimiento, y en

gran medida depende del sostén nutritivo del musculo, que rinde

mucho mas si esta en base a una dieta rica en carbohidratos que

otra mixta o de alto contenido graso. Sin embargo un 46% tiene un

indice de masa corporal normal pero con tendencia al sobre peso,

demostrandolo en los malos resultados de la prueba de Cooper.
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CUADRO No. 8

RELALCION ENTRE LA PRACTICA DE EJERCICIO Y EL NIVEL DE
CONDICION FISICA EN LOS ESTUDIANTES DE SEXO MASCULINO
DURANTE LA PRUEBA DE COOPER

PRACTICA DE
EJERCICIO Si NO TOTAL
CATEGORIA No. % No. % No. %
SUPERIOR 0 0% 0 0% 0 0%
EXCELENTE 2 11.8% 0 0% 2 4.2%
BUENO 1 5.9% 1 3.3% 2 4.2%
DISCRETO 5 29.4% 4 13.3% 9 19.2%
MALO 8 47% I 23.3% 15 32%
MUY MALO 1 5.9% 18 60.1% 19 40.4%
TOTAL 17 100% 30 100% 47 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos y prueba de Cooper Realizada a los estudiantes de la
Promoci6n 2001.

El cuadro muestra a los estudiantes que realizan ejercicio
fisico regular y que fueron evaluados en la prueba de Cooper, de los
cuales tan solo 8.4% poseen una condicion fisica aceptable
correspondiento a las categorias EXCELENTE, BUENA.

Este grupo tiene mejores adaptaciones fisioldgicas al
ejercicio y un buen rendimiento cardiovascular que el resto de
estudiantes que no realizan ejercicio y los que practican deporte de
forma ocasional, no sistematizada (jugadores de fin de semana) o
no tienen adecuada informacion sobre planes o programas de

acondicionamiento fisico.
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CUADRO No. 9

RELALCION ENTRE LA PRACTICA DE EJERCICIO Y EL NIVEL DE
CONDICION FISICA EN LOS ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO
DURANTE LA PRUEBA DE COOPER

PRACTICA DE
EJERCICIO Si NO TOTAL
CATEGORIA No. % No. % No. %
SUPERIOR 0 0% 0 0% 0 0%
EXCELENTE 0 0% 0 0% 0 0%
BUENO 0 0% 0 0% 0 0%
DISCRETO 1 10% 5 23% 6 18.7%
MALO 2 20% 9 41% 11 34.4%
MUY MALO 7  70% 8 36% 15  46.9%
TOTAL 10  100% 22  100% 32 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos y prueba de Cooper Realizada a los estudiantes de la
Promoci6n 2001.

El cuadro muestra la préactica de ejercicio fisico por las
estudiantes evaluadas en la prueba de Cooper, de ellas 31% refiere
hacerlo, presentando categorias de DISCRETO, MALO, MUY
MALO, sin embargo una practica regular sistematizada y con buena
orientacion daria mejor resultado.

Las estudiantes que no realizan actividad deportiva,
presentan mayores porcentajes de mala condicion fisica.
Relacionando el sedentarismo con el mal nivel de condicion fisica y a
la aparicion de factores de riesgo para la salud como

arteriosclerosis, hiperlipidemia, obesidad, etc.
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CUADRO No. 10

TIPO DE EJERCICO PRACTICADO POR LOS ESTUDIANTES
DE SEXO MASCULINO EN LA ACTUALIDAD

Tipo de ejercicio No. %

1. PESAS 5 29.4%
2. MARATON 4 23.5%
3. FUT- BOL 3 17.6%
4. LUCHA OLIMPICA 2 11.8%
5. CAMINATA 1 5.9%
6. CICLISMO 1 5.9%
7. BASKET- BOL 1 5.9%

TOTAL 17 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

En este cuadro se observa que el tipo de ejercicio que
practican con mayor frecuencia los estudiantes evaluados, son los
anaeroébicos (levantamiento de pesas), los cuales no aportan cambios
significativos al rendimiento cardiovascular y por consiguiente mal
desempeiio en la distribucion de oxigeno, mientras que el resto de
deportes practicado por los estudiantes tienen un conponente
aerobico que puede mejorar el sistema cardiovascular aumentando
el gasto cardiaco por las demandas de oxigeno, siempre y cuando se

realice por mas de 20 minutos y con asesoria especializada.
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CUADRO No. 11

TIPO DE EJERCICO PRACTICADO POR LOS ESTUDIANTES
DE SEXO FEMENINO EN LA ACTUALIDAD

Tipo de ejercicio No. %

1. AEROBICOS 4 40%
2. MARATON 2 20%
3. VOLLEY- BOL 2 20%
4. CICLISMO 1 10%
5. PESAS 1 10%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

En el cuadro se observa que las estudiantes evaluadas
practican maraton, vollely-bol y ciclismo los cuales tienen un
porcentaje alto de aerobiosis, el cual trae mejores beneficios a las
adaptaciones fisiologicas al ejercicio. El levantamiento de pesas es
100% anaerdbico y tiene beneficios para el aumento de volumen
muscular pero no asi en el incremento de captacion de oxigeno

durante el ejercicio.
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1.

VII. CONCLUSIONES

La condicion fisica de los estudiantes se deteriora
considerablemente desde tercero al ultimo afio de la carrera,
debido a que se sustituye la practica de ejercicio fisico regular
por otras actividades, encontrandose que el 75.9% de los
estudiantes se encuentran en MALA condicion fisica, el 18.9% en
categoria DISCRETA, y el 51% en adecuada condicion

(categorias: EXCELENTE y BUENA).

Se pudo establecer que las mujeres poseen una condicién fisica

mas deficiente que los hombres.

El indice de masa corporal demostro que el 50.6% tiene SOBRE
PESO y OBESIDAD, siendo el sexo masculino el que mas
tendencia tiene a este problema, el cual se relaciono

directamente con el mal rendimiento en la prueba de Cooper.

Se pudo establecer la relacion entre la practica de ejercicio
fisico regular con el resultado de la prueba de Cooper,
demostrando que un bajo porcentaje de estudiantes del sexo

masculino (8.4%) realiza ejercicio regular de tipo aerdbico lo que
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determino un buen rendimiento durante la prueba, mientras que
el resto de los estudiantes que no practican ejercicio fisico
(63.8%) obtuvieron malos resultados al realizar la prueba de

Cooper.

. La mayoria de estudiantes del sexo femenino no practica
ejercicio fisico regular, fenomeno que explica los malos
resultados durante la prueba. El bajo porcentaje que si practica
deporte (31.2%) no presentd cambios significativos en la prueba
de Cooper, lo que sugiere una practica ocasional o no

sitematizada.

. La mayoria de estudiantes presenta poco interes en la
participacion de este tipo de evaluaciones, debido a que
probablemente tienen temor a conocer la realidad de su condicén

fisica.
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IX. _RECOMENDACIONES

1. Que se informe a todos los estudiantes y personal de la Facultad
sobre la existencia del Programa de Actividad Fisica y Medicina
Deportiva, el cual brinda asesoria para iniciar un programa de

entrenamiento o acondicionamiento fisico adecuado.

2. A las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas, para que
incorporen el programa de Actividad Fisica al curriculum de la

carrera y ademas se proporcione apoyo a dicho programa.

3. Que las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas tomen en
cuenta los resultados de este estudio para promover la
construccion de infraestructura adecuada para la préactica de

ejercicio por parte de los estudiantes y personal de la facultad.

4. A los diferentes programas del area hospitalaria para que hagan
conciencia a los estudiantes que la salud debe empezar en casa y
fomentar la practica de actividades deportivas constantes para

disminuir el riesgo cardiovascular,
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5. A los diferentes programas de todos los afios de la carrera para
gue le informen a los estudiantes la importancia de la practica de
ejercicio fisico regular en la prevencion de enfermedades de tipo

cardiovascular, respiratorias y metabdlicas.
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X. RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo y transversal
para evaluar la condicion fisica de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala a lo

largo de la carrera.

Se selecciono a la promocion del afio 2001, la cual cuenta con
203 alumnos, de los cuales se tomo6 una muestra de 79 estudiantes
por el método de muestreo por conveniencia. En esta evaluacion se
utilizaron los expedientes de cada estudiante archivados en el
Programa de Actividad Fisica y Medicina Deportiva de la Facultad

de Ciencias Médicas y la realizacion de la prueba de Cooper.

Se obtuvo que el 75.9% esta en MALA condicion fisica, el
18.9% en categoria DISCRETA y el 5.1% en BUENA condicion fisica.
Con respecto al consumo maximo de oxigeno (VO2max) el sexo
masculino posee mejor condicién fisica que el sexo femenino en mas

de un 50%.

Con respecto a la relacion entre el indice de masa corporal y el

resultado de la prueba de Cooper se establecié que un 50.6%
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poseen SOBRE PESO y OBESIDAD siendo el sexo masculino el mas

afectado.

En cuanto a la relacion entre la practica de ejercicio fisico
regular se determind que Unicamente un 3.8% realiza ejercicio
eminentemente aerdbico y un 62.2% practica ejercicio anaerébico y
el resto (60%) no realiza ejercicio, siendo estos dos ultimos grupos

los que presentaron malos resultados en la prueba de Cooper.

Se espera con estos resultados que las autoridades de la

Facultad de Ciencias Médicas apoyen los programas de actividad

fisica para beneficio de los estudiantes y el resto de personal.
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“PRUEBA DE COOPER”

Estimado compafiero:

Por medio del presente documento se le solicita su
participacion voluntaria para colaborar en el estudio de
investigacion denominado “EVALUACION DE LA CONDICION
FISICA DE LA PROMOCION 2001 DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS A LO LARGO DE LA CARRERA”. En el cual
se realizara la prueba de Cooper y se comparara con las realizadas
en 3° y 5° afio. Asi mismo se le hace saber que la informacion
necesaria que se incluirh en este estudio es estrictamente
confidencial.

Durante la prueba existen algunos riesgos de tipo
cardiovascular, especialmente si es mayor de 30 afios y no realiza
ejercicio fisico regular, de lo contrario los riesgos en la prueba son:
caida, esguince, tiron muscular, deshidratacion si el clima es
demasiado calido.

Por tal motivo se le recomienda tomar las medidas de
seguridad que le seran indicadas al hacer la prueba.

Giovanni Figueroa Celis Firma:
Estudiante encargado de Nombre:
la investigacion Carnet:

Fecha:
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

EVALUACION DE LA CONDICION FISICA DE LA PROMOCION DE
ESTUDINTES 2001 DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS A LO LARGO
DE LA CARRERA

No. En Pista

NOMBRE CARNET

EDAD SEXO PESO Kgs. TALLA Cms.

1. Existe alguna enfermedad que le impida realizar la prueba?
Sl NO

Cual es?

2. Practica algun tipo de Ejercicio Fisico?

Sl NO

Si su respuesta anterior corresponde al S1, responda lo siguiente:

¢ Qué tipo de ejercicio practica

¢ Desde hace cuanto tiempo meses/afnos

¢ Cuéanto tiempo le dedica al dia min./hrs.

¢ A qué edad principi6 a hacer deporte

“GRACIAS POR SU COLABORACION *
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

EXCLUSIVO INVESTIGADOR

1. Indice de Masa Corporal:
DELGADO NORMAL
SOBRE PESO OBESIDAD
2. Prueba de Cooper:

mts.

a.) Distancia Recorrida

b.) Consumo Maximo de Oxigeno

3. Nivel de Condicién Fisica:

Segun Distancia Recorrida

ml/Kg./min.

Segun Consumo Maximo de Oxigeno
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