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Seflor Estudiante

CONRADO PAREDES HERRERA

Escusla de Ciencias Psicolfgicam
Bdificio

Sefior Estudiante:

Para su conocimiento vy efectos consiguientes, transcribo = usted
el Puntc HROVENO (So.) del Acta CUARENTA MNOVENTA ¥ OCHO {40-08),
de Consejo Directive, de fecha 27 de octubre dal sflc esn curso.
que copiade literalmentas dice:

“NOVENO: El Coneejo Directivo conoce el expediente gque contlene
el Informe Final de EJERCICIC PROFESIONAL SUPEEVWISADG -EPS,
tituladn: TADAPTACION CARDIOVASCULAR AL EJERCICIO FISICD CON
ESTUDIANTE DE PRIMERO Y SEGUNDO ARD DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS™, de la carrera de LICENGTATURA =M EDICACTON FISTICA.
DEPQRETE ¥ RRCREACION, realizado por:

CONRADD PAREDES HERRERA CARNZ Mo. 93-18117

La asesoria del presente trabajo se agigné en la siguiente forma:
a) Area Técnica: Doctor Rafael Hobles. b) Area Metodoldgica:
Doctor Bodolfo Rodriguez, cuyos informes ds Asemoria se adjuntan
al expediente. Apimibmo, se tiens a la vista el informe ds
revision dal INFORME FIFRAL emitido por =1 Licencindo Byron
Honmldo Gonzédlez.

Deapués de conocido el expadiente, Conesjo Directiveo AIFFORIZA LA

da) mismc para los trémites correspondientes de
graduacién, los que deberdn sstar de acuerde con &l [netructive
para  slaborar Inveatigacidn o Tesis, con fines de graduscién
profesionnl, en lo que oea aplicable.”

Atontamante,

* ID ¥ SNSERAD A TODOS “

/Celina
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Guatemata, 22 de octubae de 1,998

Seftored

Conasado Directivo

Cacuela de Ciencics Padicologlcas
Edigfdcio M-5

Sefiores Miembaod.

Por ediec meddio ingormamos af consejo que 2f ingoame pimal
de E.P.S. a niveld de licencidatura det estudiante CONRADO
PARERES HERRERA, caanet Na. 93197117 fue aprobado porx La
Coondinacidn de Extensidn de -DECTAFIDE-, en vixzitud de Lo
cual soficitamos ase xrealicen Ros4 tramites neceddriod pama  SU
apaocbacidn.

EL presente tnabajo jue asesarado en la parte téonica poa
el Dr. Ragfoel Robles y La pante metodoldgica poa <l Da.
Rododfo Rodalguez y fa aevisidn gdnal por el lLicencdado Byaxon
Ganzdlaz.

Sin otro paxticulan me ¢4 gaald suscaibirme

Atentamente,

ID ¥ ENSERADJA

Lic., Claudigft. Sotis Coates
COORDINADOR GENERAL ACADEMICO

c.c. Extensidn, Dectafide,
Axrchiva,




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
tscuetla de Ciencias Paicolfoglons
Deportamento de Ciencia y Tecnologla

de Lo Actividad Flaica y Depoate
-DECTAFIDE-

Guatemala, 15 de octubare de 1,998

Sehonea

Aares de ETxtensidn
-DECTAFIDE-

Edigdcia M-3

Selores Miembros.

Redpetucsamente hago de du conocimiento que en mi cadldad
de Aseason Metodotdgico del Depantamento de Ciencia ]
Tecrnologla de ta Actividad Flaica yu el Depoate, revisé el
dnjonme final de -EPS- de #o Correara de Licenciciuad en
Educacidn Flaieca, Depoate y Recaeacdidn del estudiante.
CONRADO PAREDES HERRERA. Caanet No. 9319117 cuyo fema es.
AUAPTACION CARDIOVASCULAR AL EJERCICIO FISICO.

Por Lo anteaioa expuesio, emito ef dictamen javomable que
corxedponde, Luego de consddeasr que Lpos acsuliados  Aon
satispaciondics, asl como to metodologla y el desaarollo de Lo
miAma .

Aiteniamente,

ID ¥ ENSERAD A TODOS

o
C Z
Da.Hodolgso Ro Quez

ASESQOR METODOLOGICO

c.c.expediente
archivo
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cc.: Control Acad.
DECTAFIDE
Arcnivo

REG. 958-88

CODIPs. TZ3-9E

DE APROBACION REALIZACION PEOYECTD DE
FJIERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Octubre 02 de 18958

Sefior Estudiante

Conrado Paredes Herrera

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Seficyr Estudiante:

Para su conocimiento ¥ efectos consigulentes, transcribo a usted el
Funto DECIMC OCTAVO (18a.) del Acta VEINTICINCO NOVENTA Y OCHO (25—
98} de Conzejo Directivo, de fecha 15 de Julioc del afic en cursc.
que coplade literalmente dice:

"DECIMO OCTAVO: El Consejo Directivo conoce el expediente gua
contiene el proyvecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.).
denominado: "“ADAPTACION CARDIOVASCULAR AL EJERCICIO FISICO OOH
ESTUDIANTES DE PFRIMERD Y SEGUNDO ARO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA“, de la

Carrera de_Licenciatura en Bducacidpn Fisica, Deporte v Recreacipn,

presentadc por:
CONRAD PAREDZES HERRERA CARNET No. 83-19117

Dicho proyecto se desarrollara en la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, designandoee como
asesor del &rea metodoldgica al Doctor Rodolfo Rodriguez Rodas ¥y
Asesor del irea técnica al Doctor Rafael Robles Cabrera.

El Consejo Directivo considerando gue el proyectoc en referencia
satieface los requisitos metodoldgicos. resuelve APROBAR SO
REALIZACIOR. "'~ -~ - - - -

Atentamente, CMENCl g

/Rosy
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Coa carifio por su apoys constante.

AMIS CUNADOS
Especialmente a

Esviqe Palacios v Byrow Palacios
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cow especial carifio

Especizimente a n Famika
Macpvilla Cirdenas  y Ochos Palacios
por :a aywda incondicional

A MIS COMPAREROS DE ESTUDIOS UNTVERSITARIOS

Com quicnes compartimos gratcs momerios de b vida estudiantil,
Eaexpecial & Gonzalo Deris |, Leopoido Posada, Luis Rodriguez y
Maxic Sagastume, Francisco De Ledn,

A MIS AMIGOS
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Eacuela de Ciencias Paicotoglcas

Deparzamente de Ciencia y Tecnotlogla

de ta Actividad Flsdica y Depoate
~DECTAFIDE-

Guatemata, !5 de octubre de 1,998

Sefores Miembros
Cooadinacidn de Aren de
Extenaidn -DECTAFIDE-
tdigicdio M-3
Sefiores Miembros.
Ateniamente hago de su conocimieato, gue conclud fa
Ascaoxda Téenica Depoativa ded Edencicio Propesdonal

Superwiaado, cuya dLnpoame fdinal se titula. ADAPTACION
CARDIGUASCULAR AL EJERCICIO FISICO.

Foa et estudiante, CONRADO FAREDES HERRERA. Caoanet No.
831%117.

EL proyecto 4ue ejecutads satilspactoriamente, alfcanzando
£o4 abjeiivos propuestod y hobiendo lenado L0604 AequUidiios
establecidos por esta Undidad Académdica, emite mi dlctamen de
apachacidn al mismo.

Sin otro panticutar con mugsixas de toda consdideaacidn ]
esiima.

Coadialmente,

ID ¥V ENSERAD A TODOS

o

. el Robles
® TECKICO DEPORTIVD

c.Cc..expediente
anchivo

= b b Eavital i cvablan i
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Escueta de Ciencics Paicolaglicad
Departamento de Ciencia y Tecnotogla -DECTAFIBDE E.P.5.-

Guatemale, 19 de octubae de {1,993

Licencinda

Claudio Vindicio Solis Contds
Cooadinador General Académico
Departamenta de Cienciec y Tecnoltogda
de Lo Actividaod Flaica y <£ Deponte

Sefior Coondinadaoa.

Con £a pagsente Lengo & bien ingorman gue he proceddido a La
revisidn ded Anjonme 4$inal del Eienciclo Profedional
Supeavisado -E.P.S.- delf Departamento de Ciencia y Tecnologla
de La Actividad Fidica Y el Deponite -DECTAFIDE-
caaredpondiente af nivel de grado de Licencigtuaa.

Dicho proyects 4ue elaborado pox el estudianie CONRADD
FAREDES HERRERA, Caanei No. 93197117, cuyo 2ltuko zatd
enunciado asl. ADAPTACION CARDIOGVASCULAR AL EJERCICIQ FISICO
CON ESTUDIANTES DE PRIMERC ¥V SEGUNDO ANO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS,

¥ parc 4Los efectosd deld trdmite admindistretive doy £a
eprobacidn, porn Llenar o4 aequisitos del aeglamento de -
E.P.S. DECTAFIDE~-
Ateniamente,

ID ¥ ENSERAD

Lic.Byzron Ronolyp
Cotegiade No.
REUVISOR

c.c.intexcdado,
axchdivo
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Especialmente ala
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SINTESIS DESCRIPTIVA

La practica del £E.P.S. se realizd en la Facultad de Ciencias Médicas dr 'a Universidad
de San Cartos de Guatemala en = programa de Medicina Daportiva y Actividag Fisica,
el objetivo por el cual fue treado dicho programa segun consta en Acuerdo de Decano
No. 42-96 en el cual establecs:

Desarrollar e Implementar un programa de actividad fisica para estudiantes,
docentes y trabajadores administrativos de |z Facultad de Cienclas Médicas convencidos
que una vida activa hace qus la persona funcione, se siemta y s2 vea mejor, edemés
65 reconocido que la vida sedentaria es un importante {actor contribuyente a
enfermedades y muertes que podrian prevenirse.

El ejercicio profesional supervisado se divitle en 3 sub programas los cuales se
describen a continuacion:

SERVICIO: Se trabajé de martes a viernes en las diferantes instaiaciones deportivas
del Campus Cenlral. ) herario fue de 11 ;30 & 12:45 horas.

DOCENCIA Las actividades se desarrollaron on la seds del programa de Medicina
Deportiva y actividad Fisica Edificio M-4 Saldn 302 "A". Bl cual consistié
en car charlas con temas inherentes a la actividag fisica deporte y
recreacion

INVESTIGACION: Para la parte ce investigacién se elaboraron boletas en las cuales
se incluyeron algunas pruebas de laboratorio takes como la prueba de Harvard ¥ Ruffier
para hacer un andlisis comparativo entre Ia primera y la segunda prueba para
determinar el grado de adaptacién cardiovascular al ejarcicio fisico,



INTRODUCCION

Es imperativo en a Universidad de San Carlos en las diferentes unidadas académicas,
la necesidad de crear un programa de deporte, actividad fisica V recreasion para ser
incluido en conjunto con las actividades académicay me;ore la capacidad cardiovascular
del estudiants universitario tomando en cuenta la importancia y trascendencia social
que la actividad fisica, recreacidn y deporte tianen conjuntamente con su ensefianza

y practica, esias actividades se deben promover de forma permanente y sistemética
de manera qus beneficie fisica, mental y moral pues ef movimianto ha sido considerado
desde la antigiedad como un medio educativo de alto valor, y esa consideracion se
precisa y afirma llevando al convencimiento de que si se quiere llegar a un natural y
apropiado desenvolvimignto del individuo, tiene gue aprovechars2 ese inztinto qua s2
manifizsta dasde la cuna y termina hasta el final de la existencia.

Este estudio prospectivo comparativo se realizé entre estudiantes de primero y
segundo afo a2 la Facultad de Ciencias Médicas, durante Ios meses de marzo a
septiembre de 1898 y para esio se tomd una musestra de la poblacién atendica de 30
esiudiantes de ambos sexos compreriidos entre I8 y 20 afios de edad para determinar
el grado de adaptacion cardiovascular al ajercicio fisico para lo cual se utlizd 12 prueba
de Harvard y de Ruffier, con el propdsito fundamental de aportar una ayuda al estudiants
de medicing, con el presente trabajo.

Demaostrando que con un pian de trabajo ejecutado de forma sistematica Y que 52
adapte a las necesidades del estudiante especificamenta en al aprovechamientc de
sut tiempo libre, los estudiantes pueden mantenerse en "Buena condicidn fisica™ que
lles permita desenvolverse, de una forma més adecuada en las actividades que exige
el llegar a sar Profesional.
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I. MARCO CONCEPTUAL
1.1 ANTECEDENTES

La actividad dleportiva como practica disciplinada an Guatemala, tomé importancia en
los atbores del presente siglo y conforme el mismo fue avanzando, asf también awanzé
ta actividad deportiva, acentuando su incremento en la capital y proyectindose con
muchas limitantes al interior del pais.

De cara al nuevo milenio la actividad fisica, el deporte y la recraacidn sa utilizan eoma
medicing preventica en nifios, jovenes, adultos y adulics mayores, ko mas impatente
es que cada dia se evidencia mas la necesidad de movimiento gracias a los excalentss
beneficios que ssta actividad produce. _

En Guatemala las instituciones que preparan recurso humano para sducar el asmo
fisicamenta son muy pocas, siando elias la Escuela Nacional Central de Educacién
Flsica (ENCEF), la Carrara de Perito en Deportas de la Confederacidn Deportica
Auténoma de Guatemala, la Escuala Nacional de Educacién Fisica de Quetzaltenango.
La Universidad de San Carlos de Guatemala, asume responsablemente su compromiso
con la sociedad guatemalteca y a partir del 12 da julio de 1,989 cuando ef Honesable
Consejo Superior Universitaric segun consta en Acta No. 36-89, crea la Escuela de
Giencia y Tecnologia de ta Actividad Fisica y 8t Deporte (ECTAFIDE), designando para
su funcionamiento, {a Escuela da Clendias Psicoldgicas durants un petiodc expenmental
ge ¢inco afios, fuego de hacer las evatuaciones de funcionamiento de pans de -#ME-
asi como del Departamente de Planificacién de la Universidad da San Carlos, ECTAFIDE
cambia de Escuela a Departamento segin Acta No. CODIPS 003-97 del Consajo
Directivo de la Escuela de Ciancias Psicoldgicas.

En la Facuitad de Ciencias Medicas, o programa de Medicina Deportiva y Aclividad
Fisica inicid su trabajo en el afc de 1,996 en i mes de mayo, a partir de enlonces
$8 empazaron & realizar evaluaciones funcionales a estudiardes, docentes y pamsonal
administrativo que dessaba saber en que condicidn fisica se encontraba ¥ postencmeents
orientzries sobre que tipo de actividad fisica debian realizar para benefiiarse. Tanto
tos alumnos, docentes y personal administrative han aprovechado la oportunidad
skendo de caracter optativo ya que todavia no se incluye dentro del pensum de esiudios
&l Frograma de Acondicionamiento Fisico, Las pruebas realizadas son apréximadaments
1,300 las pruebas que se practican son las siguientes de 12 minutos (Cooper), biciclata,
ergoméliica, banda sin fin entre otras.

La asistencia técnica proporcionada, ha sido limitada, ya que noc se tiene el recurso
humano especializado y contratado para tal fin.



1.2 JUSTIFICACION

Existe dentro de la facultad da Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala la necesidad de brindarle el apoyo técnico al programa de Madicina
Deportiva yActividad Fisica, con el abjeto de realizar un trabajo conjunto que permita
ofrecenia a los estudiantes, una diversidad supervisada de deportes y recreacién que
bereficie ia salud mental y fisica de cada uno de eflos.

Dentro de dicho departamento ya se han slaborado algunos programas de
acondicionamiento fisico dirigido hacia foda la comunidad que conforman la facuitad
de Ciencias Medicas pero no se ha podido llevar a la préctica por faita de personal
técnice calificado, que la proporcione a toda la comunidad el conocimiento y el apoyo
directo para establecer formas de trabajo ya sea individuales y/o colectivos.

Es por alio que se ha logrado el convenio de la Escuela de Clencias Psicoidgicas,
a fravés de estudiantes de EDC Y EPS.

Durants &l transcurso de la formacidn teorico-practica de fa carrera de Licenciatura
an Educacion Fisica, Recreacién y Deporte se ha evidenciado la necesidad de realizar
dentro del trabajo protesional las evaluaciones de campo y de taboratorio de las
personas que practican alguna actividad fisica recreativa o deporte, por o que s
considero oportunc Revar a cabo dicha experiencia impiementarkic conocimientos
cientfficos aplicables en medicionss de alto rendiminento.

Sa tomo como tase los resultados obtenidos en las primeras evaluaciones funcionales
posteriormente se elaborarén programas de actividad fisica, deportes y juegos
recreativos con la idea de mejorar el sistema cardiovascular de los estudiantes.

Dempostrando con ello que la actividad fisica puede considerarse como medicina
preventiva.
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1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA
1.3.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

En la Universidad de San Carlos de Guatemala el estudiante cuando ingresa a ella,
su condicién fisica es aceptable por su edad y por la actividad de recreacion , deports
y el curso de educacion fisica, reafizadas en sl nivel medio, pero cuandc egresa como
protesional sale padeciendo entre otras cosas de diferentes enfermedades
como tabaquismo, alcohol, obesidad, etc. producte de la falta de programas que
estimulen la actividad ffsica como medicina preventiva.

1.3.2 ALCANCES Y LIMITES

1.3.3 AMBITC GEGGRAFICO

El ejercicio profesional supervisado, se Bevé a cabo en la Facutad de Clencias Médicas
de la Universicad de San Carlos de Guatemala Campus Central.  Dicha practica, se
realizé en el edificic M-4, salon 302 "A" teniendo come sede, las oficinas det programa
de Actividad Fisica y Madicina dei Deporte, donde se realizaron las prugbas da
iaboratorio, la parte fisico-tecnica se afectud en el estadic Revolucion, cancha de
futbol de veterinaria, pista aerdbica las Ardillas, cancha de papy futbol del iglu todas
ubicadas en el Campus Central Universitario zona 12.

1.3.4 AMBITO INSTITUCIONAL.

La practica dei ejercicio profesional supervisado se llev$ a cabo en [a Universidad de
San Carlos de Guatemala, en la Facultad de Giencias Médicas, an ¢l programa de
Medicia Deportiva y Actividad Fisica ubicado en el edificio M-4, Saién 302 *A” Ciudad
Universitaria. ’

1.3.5 AMBITO TEMPORAL:

E! ejercicio profesional supervisado, se realizd del lunes 2 de marzo a! viemes
18 de septiembre da 1598.

1.3.56 AMBITO POBLACIONAL:

El grupo que se atandio en el E.P'S son estudiantes de primerc y segundo afio
de la Facutiad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
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il. MARCO METODOLOGICO

2.1 OBJETIVOS
2.1.1 GENERALES

1. Detenminar la condicion fsica mediants la aplicacién de pruebas dindmicas aspecificas
de adaptacion cardiovascular al ejercicio fisico, en estudiantes de primerc y sagundo
afvo de la Facultad de Ciencias Médicas.

2. Apficar programas de actividad fisica recreacion y deporie que contribuyan a
disminuir lo riesgos de enfermedades cardiovasculares por sadentarismo.

2.1.2 ESPECIFICOS

1. Proponer un programa de actividad flsica, deporte y recreacion que pueda ser
inclvido dentro del curriculum académico de la Facultad de Médicina.

2. Aplicar programas de acondicicnamiento flsico, recreacién v deporte, CUS PEThitan
mejorar la salud y la calidad de vida de los estudiantes de la Facultad de Clendias
Médicas.

3. impartir conferencias, talieres, clinicas, con temas inherentes a la actividad fisica,
recreacion y deporte, y su relacion con la salud del ser humano la cual la permita al
estudiante, docents y trabajaderes administrativos valorar la importancia de esta
acu‘um- ad.

2.2 POBLACION

La poblacién atendida en las 3 areas que contempla el EPS es dacir docencia, servicio,
e investigacion tuvo un promedio de 40 estudiantes da primero y segunco afio de la
Facultad de Médicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

2.3 FUENTE DE INFORMACION

Se aplicd un programa cientifica que incuyé deportes ¥ recreacién fisica tomande
Ccomo guia los siguientas textos:

* Evaluacidn fisiolégica del deportista de Duncan Mag Dougak

“Juegos menares de Erika Dobler y el Dr. Hugo Dobler

1,008 Ejercicios y Juegos de futhol da José Segura Rias
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2.4 RECOLECCION DE INFORMACION

En el campo de servicio & utilizé como guia los resultados de la primera prueba de
Cuoperparaconsidera:elniveldemmﬁcifmme&queseemmmomahumdalns
participantas.

En &l campo de la docencia se elaboraron planes da clase, donde se inCluyaron temas
inherertes a la préctica deportiva, asi como evaluaciones sobre los hdbins alimenticics.

En el campo de la Investigacién se alaboraron boletas donde se inciuyeron datos
personales, de hitorial clinico asi como una baterla ds pruebas fisicas.

2.5 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION,

* En el sarvicio los resultados obtenidos fueron comparados con protocoles de Harvard
y Ruffier para determinar la categoria de adaptacién cardiovascular en ol que so
encuentra af alumno.

" En la docencia se dejaron trabajos de investigacién ralacionados con la fisiplogia
del mjercicia, bioguimica y lesiones mas frecuentes,

" En la investigacién: Se utilizé 12 prueba de Harvard y de Ruffier para hacer un
analisis comprarativo entre la primera y segunda prueba para determinar en que
porcentaje se mejoré en relacidn a la actividad cardiovascular de los 30 estudiantes,
qua participaron en la investigacién. (ver anexo, 6,7).
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Ii. MARCO OPERATIVO

3.1 RECOLECCION DE DATOS:

* En investigacion se utlizé e protocolo de Harvard y Ruffier para obtener la informacion
necesaria y poder realizar un anélisis comprativo entre la primera y segunda prueba.

* En senvicio se tomeo de base los resultados obtenidos en la primera prueba de Cooper
para poder efaborar programas de servicio adecuados para la poblacion atendida.

* En ia docencia: Los temas de investigacion fueron relacionados con los CUrses de
fisiologia ¥ bioquimica que se imparten en segundo afio de la carrera de Madico y
Cinjjano, asf como ias lesiones mas frecuentes en los deportes, ademas se les evalué
sobra la ingesta aiimenticia que lleva el estudiante de medicina (ver anexoj.

3.2 TRABAJC DE CAMPO

3.2.1* En el servicio: se elabord un Diario de campo donde se programo la actividad
de los participantes en relacidn con su condicidn fisica (ver anexo # 3).

3.2.2 * En docencia; Perodicamente fueron citados los alumnos para proyectarias
pelicutas, darles charias sobre temas inherentes a la préctica deportiva.

3.2.3 * En investigacidn: Se utilizaron boletas que incluyardn pruebas de laboratorio
y de campo asi como infermacién de historial clinico del alumno (ver anexo # 1,2)

3.3 ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EPS.

3.3.1 DESARROLLO PLAN DE ENTRENAMIENTO.
3.3.2 PROGRAMA DE SERVICIQ:

Las rasuitados obtenidos en la primera prueba de Cooper sirvieron de referencia
para poder considerar las diferentes categorias en que se encontraban los participantes
y asl poder elaborar un programa de entrenamiento en el cual s& considerardn algunas
vanables como las que sa describen a continuacidn.

1. Cuantas veces hace actividad ffsica durante {2 semana.
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2. Medicién: Las cargas de trabajo fueron cuantificables es decir en minutos, en
metros para llevar control mas significativo en al trabajo del alumno.

3. Categoria en qua se encontrd al alumno évaluade.

PRUEDA DE COOPER

CATEGORIA

DISTANCIA CUBIERTA

Menos de 1.600 metros

de 1,600 mits. a 2,000 mts.

da 2,000 mis. a 2,400 mts.

v

de 2,400 mts_ a 2,800 mis.

v

de 2,800 mts. an adelante.

CATEGORIAL; Duracién 24 semanas tipo de trabajo carrera continua y caminatz 20'

juegos menores.

CATEGORIA I Duracidon 24 semanas tipo de trabajo carrera continua 20° juegos

menoras 20" gimnasia 10

CATEGORIA II1: Duracidn 24 semanas tipo de trabajo caera continua 20' 15 repeticionas
de 50 mts, jueges menoras 30' gimnasia 15'

CATEGORIA V: Trabajo determinado

CATEGOR!A V: No alcanzaron dicha categoria en las evaluaciones iniciales.

3.3.3 FROGRAMA DE DOCENCIA:

En el programa de docencia se considero dar una charia técnica previo al
entrenamiento, con 1a intencidn que el estudiante estd consiente dei objetive
principal de la sesion de trabajo asi omo do las diterentes fases qua la componen.
Ademas fuaron citados periodicamente ios alumnas para proyectarie peliculas ¥
danes charlas inheremes a la practica de la actividad fisica, deporte y secreacion.

3.3.4 PROGRAMA DE INVESTIGACION:

En el programa de investigacion se elabord una boleta para obtener
informacion tanto clinica comno {a obtenida con la prueba de Harvard y Ruffier para
observar & proareso de la adaptacion cardiovascitar @ ejercicio fisico con estudiantes
de primero y segundo afo que cursan la carrera de Médico y Cirujano.



V. MARCO TEORICO

Desde los primeros tiempos, el hombre ha tenido que mantenersa ffsicaments ackvo
e intentando alcanzar el mayor rendimiento posible de sus cualidades fisicas, pues
de elias dependia su supervivencia; unas veces para cazar y otras para luchary la
gran mayoria de ellas para escapar de algun peligro. El hombre utilizando cualidades
fisicas que hoy estan de moda como la capacidad aerdbica, la potencia anaerdbica,
la fuerza y la flexibilidad, etc. evolucionande #n su camino, los pueblos basaron su
poder en la conguista militar y una vez asegurado su predominio, cultivaron las Ciendas
y las Artes, luego de este mantenian su gjercito para mantenar sus fronteras,
entreteniendoio v ejercitandolo para gue estuviese listo para la lucha, asi nacieron as
primeras competiciones deportivas, anfocadas hacia actividades guerreras. Con el
paso del iempo estas competiciones se democratizaron y pasaron a ser aspecticuios
civiles, promovidos y mantsnidos ya no como entrenamientos militares, sino coma
estimulantes de una sociedad; es a partir de entonces cuando el deporte se
profesicnalliza, el departista 8s mantenido en gimnasios y a su alrededor surge oda
una organizacién en busca del resuitado la marca y el record. {23)

El concepto que liga la educacion fisica y la salud nacié en el siglo V1 AJLC. yiué
Pitagoras con su escuela radicional quien considerd ef Ejercicio como medio saludable,
para la armonfa de las partes que componen ef cuerpo humano, la vida y Ia salud
la enfermedad se produce cuando se rompe esta armonia y soio sl restabiecimiento
de esta podra traer Iz curacion. (23)

En Roma entre los médicos de esta época fua la escuela métodica la que sostenia
que la sustancia viva asta compuesta de &tomos y poros, de su reciproca relacksn
deriva el estado de salud o enfermedad. De ahi ef valor atribuido a Ia terapéulica
termal y a los ejercicios corporales. (18)

1. ASCLEPIADES: Fue el primer médico Griego que préictico en Roma; e trataba y
recomendaba el ejercicio moderado inciuyendo caminatas y carrefas. (23)

2. CELSO EXPLICA ASI: Son (itiles los ejercicios de declamar, de las armes, del .1 o]
de peiota, de la carrera, del paseo y éste conviene que sea n llano al aire libre, al
sof que a la sombra, el sudor o al menos un cierto cansancio que no legum ai
agotamiento, debe ser el primer término del EJERCICIO.
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3. GALENO: También admite que para fa buena salud son necesarios s gjercicios
fisicos, y sostiena que los atletas estdn sujetos por su profasion a toda clasa de
enfermedades y que los jercicios que realizan son a veces peligrosos y a manudo
causa de muerte: esta aversidn de Galeno es por un heche personal donde sufrid una
luxacién dei humero que fue tan mal curada que, por una causa tan simpls, lagd a
corer gravisimo peligro su vida; fue el primers en reconocer que el misculo se contraia
y noto la accién antagonista de los demds, descubriendo que el estimulo de esa
contraccién viene del nanvio. {18,25)

Desde Grecia ya los atietas contralaban su afimentacion, programaban su enfrenamiento;
enkrenaban en gimnasiocs dirigides por especialistas y controlados por médicos, éste
equipc deportivo "Atleta-Entrenador-Médico” , cumplio su funcidn en lps antiguos
juegos y desaperecio con ellos; después def largo paréntssis gue supuso la edad
media con el Renacimiento se vuelve a cultivar y admirar el cuerpo humano y el
ejercicio militar. {25)

4. VERGERIUS {1370-1444) Profesor de légica de la Universidad de Padua, fué el
prner humanista ltaliano que avoco por la inclusidn de la actividad fisica en ta
educacion de los nifcs.

MAFFELIS VWGIUS (1407-1458) Introdujo la gimnasia y recreacion obligatoriaments
dentro de la educacién. CRISTOBAL MENDEZ escribié el primer iibro da actividad
fisica y deportes, publicade en Espana en 1553. { 25)

En el siglo XVII sa apuntaban los indicios de los estudios fisioldgicos que debfan un
sigio m&s tarde modiicar nuastro criterio con respecto al ejercicio. El décano de la
Facultad de Medicina de Pans, Nicolas Andrey de Boisregard, nos ha dejado una tesis
notable gl 4 da mayo de 1723 y titulada, "Es el Ejercicic moderado ei major medio de
consarvar la Salud”, pero luego s& conocen dos obras mas: Una de dos tomos ascrita
por Sabatiar, profesor del colegio de Chaions-Sur-Marmne se tidaba: "Oe ios ejercicios
corporales entre los antiguos para servir a fa educacidn de ia juventud®.
La obra del cirujano Mayor Tissot, plblicada en1780 titulada, "Gimnasia Medicinal v
Quinirgica, o Esnsayo sobre la utilidad cel Movimiento®, los ejercicios del cuampo y
dascanso en la curacion de las enfermedades”.

Da todos los estados Europsos ha sido Dinamarea el primero qua hizo obligatoria en
sus escuelas {a educacidn fisica. Frants Nachtegall {1777-1847) deba ser considemado
ol verdadero promotor de la educacién fisica en los paisas del norte de Europa. (18}
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A finales del siglo XiX se volvieron a repetir las circunstandias que dieron lugar al
nacimiente de los antiguos juegos.

Paco a poco el esfuerzo fisico de hombre se fué estudiando, planificando con un mayor
rigor cisntifico; la medicina aplicada al deporte fue haciéndose més seria y a base de
estudio y exparimentacida, alcanzd una madurez que permitié ser reconscida como
parte de ase equipo deportive. Asi llegamos al moemento actual que 1a medicina
deportiva 25 codiciada por cualquier pais; aungue la orientacion de esta especialidad
depende de los intereses de cada pals y necesidades de sus habitantes.(23)

B. ETIMOLOGSA DE LA PALABRA DEPORTE

La palabra deporte deriva de DISPORTE (Dis y Portare}, sustraerse del trabajo. Esto
significa que el deporte es Diversién no tarea pesada; por Io que aunamos criterios
con &l Dr. Lawter, quian dice: El deporte es un esfuerzo corporal mas o menos vigorese,
realizado por el placer y racreacién de la actividad misma, practicandolo por lo general
de acuerdo a formas tradicionales o conjunto de reglamentaciones.
Puede ser educativo, recreativo y competitivo, aunque esta condicion Gitima, parece
tener mas interds @ introduce incentivos adicionales que aumentan ol valor de la
préctica. (24)

1. £EL DEPORTE:

Es una actvidad tendiente a permitir al hombre alcanzar un mejor resultado en una
especialidad, para astablecer supremacia en un individuo o equipo. {7) Es la practica
metodica de ejercicio fisico, sindnimo de competicion, la que el individuo realiza
consigo-mismo {cumpliendo metas preestablecidas) o contra adversarios u obsticulos.
E! deporte asi entandido implica una slevada expresin de trabajo muscular y del
comportaméento Psiquico. {2)

£l deporte ofrace un sjemplo excalents:

En la medida en que un pais pueda proporcionar buena alimentacion y modos de vida
sanos a sus habitantes, podra tener tambidn inciViduos y equipos capaces de competir
2 todos los niveles, desde la plaza del pueblo hasta el estadio Olimpico, estimulando
al mismo tiempo, la alegria de vivir mediante ei ejercicio corporal y mental.
Asi cualqusera puede convertirse en un mensajero de la Salud. €l mensaje debe de
ilegar a todas partes, ia Salud que es la Unica carara en que ganan todos los
participantes. {10,15,20,21,27)

2. ELEJERCICIO:
Se debe considerar en ef santido mas amplic de la palabra, que comprends desde
la marcha a pie, hasta cualquier ofra actividad recreativa, (15)
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3. EL ENTRENAMIENTO:

SegUn Kirchberg: La clencia debe de venir de la vida en general. (22). El entrenamiento
&s la actividad fisica con la cual &l organismo se acostumbra de una forma gradual
a cumpiir cierto ejercicio, de modo que este sea consaguido con manor f&tiga y mayor
perfeccidn. (22)

Et entrenamiento deportivo es un proceso pedagégico encaminado a la chtencidn del
mayor rendimiento y desarrollc en ias disciplinas del deperte. (1)
Asimismo el entrenamiento consiste en una serie de ejercicios métodicos segln plan
previsto, evitanda lodo exceso de fatiga. (18)

4. LAACTIVIDAD FISICA EN SU CONJUNTO:

Durante el suaio los centros nefviosos, concientes, © sea aquellos que depanden de
la voluntad, estan aletargados; al despertar, los senfidos nos devuelven la realidad,
la parte concients del cerebro comienza a trabajar, 0 sea a pensar; esto implica por
via refleja un aumenta de trabaje del corazdn, por lo cual aumentin las puisaciones,
el individuo despierto comienza a trabajar; ya el paso de la posicidn supina 1 la de
pie impiica un esfuerzo muscular y da ofro aumento del puiso a la presidn.
El individuc normal, después de largo ayuno de la noche, siente enseguida una

b el Il i re

llamada, 1a del hambre: ya se ha dispuesto de todo o material ingerido la tarde anterior,”

el estémago ansia ponerse de nuevo en accidn; apagada la sensacion de hambre,
&l individuo esta liste para la acaién: Elindividuo que en nuestro caso serd un deportista,
esta pues dispuesio para el entrenamiento matinal, es el periodo de la jornada méas
adecuada por el aire fresco, por la escasa intensidad de rayos solares, por la mayor
capacidad laborativa del organismo bien descanso.

Tenemos el ejemplo mas simpile ¥ natural de ejercicic fisico: La marcha, la camera;
para tal movimients ks masculos emplazan a contraerse primero con lentitud, despuds
con mayor rapidez; la contraccidn del misculo consume oxigeno v glucogeno; es una
combustidn que, como toda combustién eleva la temperatura corporal, perg togo o
que se quema daja cenizas, las que estdn representadas por el anhidrido carbénico
¥ los productos de descomposicién de la glucosa. Y entoncas enfran en accion las
varnaciones de la cicuiacion de la sangre: £ corazdn aumenta & nimero de pulsaciones
la sangre discurre més rapidamente por las anterias y las venas; &ste tiene el objeto
de aumentar la cantidad del oxigeno y Hevarse ia mayor cantidad da residuos da
combustién; también aumenta la frecuencia de fa respiracién, aumentando la cantidad
de anhidrido carbénico que los pllmones deben aliminar, la respiracién se hace mas
frecuents y profunda; las otras cenizas que derivan de la combustion son eliminadas
por la orina. La temperatura aumenta pero pronto entra en juego la sudoracién térmica
con la sudoracidn de 1a pial.
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El individuo descansa, los misculos ya relajados ya no requieren de carburante
{Oxigeno); por algin tiempo la sangre descurre todavia rapido para llevar a lavar las
cenizas que quedan en el muisculo, [ respiracion sigue todavia un poco mas frecuants
para eliminar el axceso de anhidrico carbonico. Ahora.son los érganos digestives los
que despiertan, durante el trabajo aquellos han enviado a los miscules el mataral
acumulado de previsidn de las exigencias, encontrindose con una disminucion de
@sas reservas, por eso son advertidos 10s centros nendiosos que preciden el conjuto
de actividades de donde nacse el sstimuio det apetito. Luego el estémago inicia su
trabajo y como el musculo en accibn requiers una mayor afluencia de sangre, ésta
acude a los musculos de sistema digastivo restandole de los demds sectores del
organismo. Estos acusan una disminucién del riesgo sanguinec y durante |a digesiion
astin entorpecidos, la actividad general sa hace lenta, interviens {a somnolenca y
por (timo el suefio reparador. (16)

DEFINICION ODE CULTURA FISICA:

José Cagigal define la cultura fisica como: "Un hdbito del individuo para el ejerccio
fisico; la posesion de un nimero de destreézas basicas para mejorarse en &i ambito
de la actividad fisico-deportiva con soltura v con disfrute; el convencimianto de que
tales préacticas son positivas™... en Bl sentido la cultura fisica, comprende “todo el
hacho del deporte como practica, no como especticulo, y todo 10 comprendido en la
referida rea do la educacion fisica®. Esta definicion se complementa con el concepto
siguients: "Es una parte de ia cultura de la humanidad que expresa valores individuales
de la cultura, su contenido especifico se fundamenta en el uso racional qua da el
hombra a su actividad motora con ek fin de contribuir a la optimizacién de su desanoilo
y rendimiento motor para enfrentar con xito las tareas individuales y sociales, loque
reparcute directamente en la calidad de Iz vida®. (6)

DEFINICION DE DEPORTE:

Debemos partir de la concepcitn de Cagigal que dica: "El deporta €s en si mismo una
institucién o un conjunto de instituciones populares-culturales®; definicion que se
complementa con la siguients: "La actividad con fines competitivos que estimula la
realizacion de ejercicios fisicos, es decir, [a actividad fisica que historicamente se ha
formado y desenvueito en forma de competencia dingida a poner de manifiesto
capacidades concretas estando sus participantas sujelos a normas y reglamantos, en
su definicién mas amplia estd concaptualizando como el fendmenc que abarca 1a
actividad competitiva propiamente dicha, el desarmplio del parfeccicnamienta fsico y
la recreacion fisica. "Por Gitimo es importante afiadir i que expresa Cagigal al decir:
"El deporte no es una panacea pedagdgica perc s instrumento vilido en mano de
un buen educador; en una conducta constituye un campo fértil para la construccion
educativa”. (4)
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La cita de los anteriores conceptos, no pretende establecer una discusion sobra la
amplitud y profundidad, sino establecer un marco de referencia que encauce nuestra
concepcitn y significade, estandarizando nuestro enfoque. Una vez hecho esto
justificamos la necesidad de la Cultura Fisica y e Deporta para la Universidad enfocando
los siguientes aspectas:

Formativo, Promocion de la Salud y Recreacion, Deporte Representativo y Area
Cientitica. (4}

FRSIOLOGHIA:

La fisiologia ( del Griego fisio, funcidn y logos, fratado o estudio) es la ciencia qus
estudia los fenémenos propios de los seres vivos v las leyes que rigen a estos
tenémenas (Osmar Ciro 16). Fisiclogia aplicada a la educacisn fisica es 1a ciencia
que estudia ias modificaciones organicas determinadas por la actividad muscular
productiva, corfrolada y organizada. Irvestiga los cambios ocasionadas por la actvidad
muscular, sus beneficios y sus efectos, asi como a las difersrtes edades en que deben
comenzar las distintas actividades para evitar gue entorpezcan & desarrclio 0 aiteren
la morfologia individual. (8)

FISIOLOGIA DEL ENTRENAMIENTO:

El entrenamiento es el proceso an &l qus e somete al organismo 2 una serie de
excitaciones motrices sisteméticas, controladas, con el objeto de cbiener una respuesta
adaptativa que produzca una mejoria en la capacidad para realizar un trabajo fisico.
8

FRECUENCIA CARDIACA:

Es ei nitners da ciclos cardiacos en un minuto. Fara un adulto en reposo veria entre
60 y 80 paro se consideran normales cifras da 50 a 100. Lin aumento por encima de
los valores maximos normales se denomina taguicardia (dal Griego Tarchis, répido y
kardja, corazén) una disminucion por debajo de tos minimos, bradicardia (del Griego
bradys, lento} . {6)

EL PULSO:
Es arkla de presidn iniciada por el corazén y viaja a través del sistema arterdal cada
vaz que sste late. Puesde ser percibido en cualquier arteria que pase por debajo de
la superficia: en la mufieca, en la garganta, en el espacio intercostal a la altura del
corazdn (3}
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PRUEBAS DE LABORATORIO Y DE CAMPO:

Para algunos deportes puede ser aconsejable o incluso necesario evaluar a los
deportistas por medio de una prueba de campo. Una pnugha de laboratorio es una
evaluacién llevada a cabo en un entorno controlado, y utiliza protocolos y equipos
para simular un depaorts o actividad.

Una prissta de campo as una evaluacion realizada miantras el atleta esta levando a
cabo un ejercicio en una situacién de competicidn simutada. (11)
EJERCICIO Y PROMQCION DE LA SALUD:

La organizacidén Mundia para la Salud tiene una amplia visién scbre que es la salud,
" a sahxl es un estado de completo bienestar fisico, mantal y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades™.

Algunas perdidas de salud se pueden reparar. Pero se obtienen resultados mejores
mediante la prevencién de la mala salud, y desde la prévenciin da lesionas y
enfermedades especificas, se pueda dar agn un paso més hacia adelanta: un paso
hacia fa promocién de la salud. El objativo es permitir que generaciones enteras de
PEersonas sean mas sanas y felicas de o que furon sus padres.

£ Comd se puade promover [a salud?

La respuesta que han dado los sabios a los large de los siglos ha sido sencilla: lievando
una vida prudents. La ciencia modermna, con sus refinados mitedas de investigacion
estd llegando a las mismas conclusiones.

Entra las listas de los habitantes de vida sanos, tanto antiguos como modemcs, la
actividad fisica ocupa siempre un lugar destacado. (6)

LA FORMA FISICA:

Es obvio que una Educacién Fisica intensa en las escuelas deberia sentar 1as bases
para una forma flsica y una salud 6pima durante el resto de la vida, 5i queremos que
nuestro cuemo sea resistents a algunas enfermedades de tipo cardio-respiratorio,
metabolicas, un objetive fundamental y primario es desancliar adecuadamants las
caractesfsticas orgdnicas necesarias para alcanzar un nival dptimo de forma fisica.
Debe ensefiarse a realizar tareas fisicas que requieren cierno nivel de resistencia. La
participacién de los misculos es importante porque ademas se acondiciona e coraziin,
los pulmenes y otros drganos. {11)

AEROBICO:

Se llama metaboiismo aerdbico al proceso metabdlico gue requisss 1a presencia de
oxigeno. Se llama ejercicio asrébice a ks gjercicios que emptean este tipo de
metabolismo como fuente de energia; cuando estos ejercicios forman parte de un
programa de entrenamisnts, desamolian muy activamente la capacidad cardiocirculaiosia
(11}



4" o Tt Sl .o

16

ANAEROBICO:

Sa llama metabolismo anaerdbico al proceso metabdlico que tiene lugar en ausencia
o disminucién de oxigeno; su capacidad de rendimiento energético es menor que ia
del metaholismo aendbico, se llama ejercicio anaerdbico a los ejercicios que emplean
este tipo s metabolismo como fuents energética. La resintetizacion de ATF por medic
de la Glucolisis anaendbica implica la ransformacion de hidrato de carbone (principal
glucogeno muscular) en Acido Lactico. Esta fuente de ATP se denomina anaergbica
l4ctica porgua no utifiza oxigeno y forma Acide Lactico.

Apesar de que a través de esta via snergética se pueden regenerar grandes cantidades
de ATP por unidad de flempa, los procesos glucoliicos no permiten qua una contraccin
continde durante un pericdo prolongade. El alto grado de Acidosis resultante de la
acumulacion de Acido Léctico, el ritmo rapido de deplecitn de glucdgeno, o ambos,
acaban por forzar una reduccién de intensidad de trabaje.

En resumen, la medicidn del potencial energético de un musculo impiica la medicidn
e tres procesos matabdlicos diferantes que conforman las bases de la regensracion
de ATF en el gjercicio.

Estos procesos utifizan mecanismos anaartbicos (gluclicos y compuesios de fosfatos
de afta energia ) y aerdbicos (oxigeno).

Hay que hacer una distincion entre la capacidad y la potencia de cada uno de estos
sisternas de energia. La cantidad total de ATP producida por un sistema determinada
hace referencia a la capacidad de esie sistema. La cantidad méxima de ATP producida
por unidad de tiempo se denoming potencial de sistema (11).

LA UTILIZACION DE LOS SISTEMAS DE ENERGIA DURANTE EL EJERCICIO:
Los tres sistemas de energia no operan de forma independiente durante el ejercicio
sino trabajan unidas para el suministro de ATP y hacen frente a las necasidades
energéticas del misculo. Los tres procesos fienan lugar &l mismo tiempo, sin embango,
la praporcion de ATP suministrada por cada uno do estos procesos varia de acuerdo
con la intensidad y duracion del ejarcicio.

En condicionas normaies, durante el reposo, la mayor parte del ATP del miscuio
esquelético se regenera a través de procesas aerdbicos a un ritmo igual al de su
utilizacién. Un aumentn rapido en la intensidad del ejercicio se contrarmesta por medio
de una aceleracién del ritmo de generacién alictica da ATP {principaiments CP) y de
la glucosis anaerdbica (generacitn lactica de ATP) y viene seguido de una aceleracion
méis gradual del metabolismo aerdbico. Si el ritmo de utilizacion de ATP pueda llegar
a igualarse al de la regeneracién aerdbica, las apertaciones dg [os otros dos sistamas
se veran reducidas de forma propercionat, 1o que dara come resittado unos niveles
relativamente estables de lactato en & misculo v en & plasma.
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No cbstants, si la intensictad de la actividad es extremadamenta alta, los sistemas
anaercbicos seguirén siendo las fuentes principales de ATP porque la capacidad
méxima de los procesos anaerdbicos seguiran siendo las fuentes principales da ATP
porque la capacidad méxima de los procesos aerdbicos para suministrar ATP esta
muy por debajo de las demandas energética del misculo (11 ).

EL EJERCICIO Y HORMOMAS:

Las hormonas pueden ser consideradas como el elixir de a vida: gaobiernan, controlan
y coordinan toda actividad celuiar y metabdlica.

El funcionamiento adecuado del Sistema Endocring ¥ de sus unidades constituyentes
@5 un requisito previo para poder mejorar la forma fisica mediante af ejercicio muscular,
Asd, un individuo castrado, que no produce hormonas sexuales, dispone da un potencial
limitado para mejorar sus aptitudes fisicas.
Lacapaddaddemekxarlabnmﬂsbamedamae!atermienmsamaﬁmwando
los niveles de produccidn de la hormona del crecimiento, sintetizada par la hipifisis,
se hallan en un punto méximo, es decir, durants un periodo de creciemiento de la
adolescencia. Y dicha capacidad se reduce cuando la edad hace disminuir la simesis
de hormonas sexuales y efectos del envejecimiento por las génodas masculinas ¥
femeninas.

El ejercicio fisico activa algunas glanduias imsrnas, cuyas hormonas son importantes
parsa el rendimiento fisico del individuo (26).

EJERCICIO CEREBROQ Y NERVIOS:

Las personas debemoes enfrentarnos a una cantidad considerable de dificultades para
mantenernos con vida. Algunas de las funciones y esfuerzos necesarios para
conseguirles se realizan a nivel conscients; pero, afortunadamente, la mayor parte de
dicho trabajo se feva a cabo de forma automatica, bajo la direccitn de los dos grandes
sistamas de comunicacién del organismo: sistema nervioso y sistama haormonal,
Los nervios pueden ser comparados a un elaborado sistema de telegrafia: esti
compuesto por cables de conexitn que unen la fuente de emisién def mensaje con
ol lugar donde debe tener efacto 1a recepcitn del mismo. La red hormonal serfa un
sistema de talegrafia sin hilos: en &1, los mensajes son fransportados por la comante
sanguinea en forma de compuestos quimicos qua actiian sobre ciartas células,
construidas de tal modo que son capaces de recibir las érdenes hormonales y da
actuar en consecuencia,

El trabajo imeleciial, basado en la informacién recibida, de diversos Grgancs sensoriales,
da por resultaco una serie da decisiones, que pueden activar el sistemna motor y
traducirse en acciones (26).
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LA ACTIVIDAD FISICA ¥ EL CORAZON:

La principal alteracién derivada del entrenamiento es un aumento de la fusrza del
corazon, que se transforma en una bomba sanguinea més potente. No sélo aumenta
gl tamafo de la masa muscular cardiaca, ademds paralelamente a este
engrandecimianto, se desarrolian nuevos vasos capilares en el mismo musculo del
corazén. Asl, la cantidad de sangre que puede circular 4 través de al misculo cardiaco
¥ puede consaguir LN mayor suminisiro de enesgia destinada a la uncién bombaatona .
También las cdmaras o cavidades cardiacas aumentan e tamafio, 1o cual repercute
& un mayor volumen de eyeccion (26).

Dichos cambios en el corazon tererr grarxdes consecuencias para su funcionamienio:
éste se hace mas eficaz. Tras unos pocos dias de entrenamiento, cualquier persona
puede experimentzar un descenso en su frecuencia cardiaca (pulso} en repose. En
una o dos semanas, la frecuencia cardiaca en reposo {lomada por la madana enla
cama) puede disminuir hasta en 10 latidos por minuto. Esto implica que nuesiro
corazan puede producir un misme gasto cardiaco a una frecuencia menor, tamo en
TEpOSa COMma an ejercicin. (26)

ALCUHOL Y EJERCYCIO:

E! alcohol ha sido utilizado en aigunas disciplinas deportivas, incluso durante la
competicidn. Un gjemplo conocido es en 4ro: &l alcohol se emplea por sus efectos
relajantes, creyendose que reduce el tembior de la mano que sostiene el arma. En
algunos casos, ssta practica prohibida y deslaai puede haber llevado at individuo a
mejorar su rendimiento; pero, |la mayoria de las veces, {0 hace dismingr.
Efectos del alcohol

Una dosis pequefia de alcohol, por ejempio una botella de cerveza, tiene ya akectos
adversos scbre el funcionamiento del sistema nervioso central. Esto se evidencia
en las actividades que. requieren ia paricipacidn excta_instantanea y simyitansa de
diferentes sentidos y funciones motricas (26).

TABACO Y EJERCICIO:

Los efectos nocinos dei tabaco sobre la salud son tan manifiestos que justifican
plamearse esta alternativa: jtabaco o salud! ios mayores peligros def tabaco para la
salud son sus efectos en la instauracidn y desarmlio de 12 enfermedad cardiaca
caronaria, dei cancer del pulmdn, de [a bronquitis crdnica, da infecciones respiraieias
y de lkera peptica.

iNo queme su safud!
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Es importante resattar ¢f heche de que existen pocos medios y relativamente ineficacez
para compensar os efectos nocivos del tabaco. Por otra parte, el tabaco potencia en
gran medida algunos otros peligros y factores de riesgo para la salud, come por
ejemplo: los accidentes laborales. El abaco es especialments peligioso para aguellas
personas que tienen la tensidn arterial elevada ¢ prasentan cifras de grasas en sangre
mas altas de lo normal. Por el hecho de empezar a fumar ¢ de continuar fumando,
pueden malograrse gran parte de los efectos beneficiosos de una dieta equilibraca
0 los de una actividad fisica programada coma medios de prevencién y rehabilitacién
de las enfermedades cardlacas coronarias.
Efectos del tabaco en el rendimiento:
£l tabaco reducs la capacidad de rendimiento fisico, tanto por sus efectos agudos
COmo por los crénicos.
El consumo de tabaco aumenta el esfuerzo respiratorio, debido a ciertos efectos
inmediatos que dupfican o triplican la resistencia al paso det aire a través de fas vias
respiratorias. A largo plazo, dicha resistencia aumenta auin més por la inflacién de
ias membvranas de los conductos raspiratonios.
Otros efactos &s que & monoxido de carbono que se produca on fa combustidn dal
tabaco ocupa entre el 5 y 5% de la capacidad de la hemoglobina para transportar
oxigeno, porcentaje que puede subir al 10% en fumadores empedernidos. Ademas
de [a "descarga en los tejidos del oxigenc que lleva la sangre tambidn se obstaculiza.
Los pequerios vasos sanguineos de la perileria se contraen, es decir, disminuyen su
calibre (26).

EJERCICIO Y OBESIDAD:

&Tiena o ha tenido usied alguna vez problemas de pesa?

Si su respuasta es afimativa, no es usted ninguna excepcion: por ajemplo, en Estados
Unidas el 40% de la poblacién cree que esta obesa; y en gran Bretafia, en un tercio
da la pobiacion.

Los efectos adversos de la obesidad en la salud son bien conocidos, las personas
obesas mueren més jévenes; y padecen con mayor frecuencia hipertension, axceso
de grasa en la sangre, diabetes, enfermades cardiacas coronanias, calculos en la
veslcula biliar y enfermedades degenerativas de las articulaciones y estos dafios
sueien ser mds graves cuando m4s obesa es la persona.

Dasda el purto de vista fisioligico sa puede explicar claramens Ios sintbmas causados
por la obesidad, la grasa excesiva iimita los movimientos de ks puimones, aumenta
el esfuerzo respiratorio. En fa cbesidad muy intensa pusde estar alterado inciuso el
intercambio de gases que tienen lugar an las pulmones, la capacidad de trabajo fisico
suela ser baja en los obesos. Ademas, las personas cbesas tienen gue emplear méas
energia que las personas de peso adecuado para realizar una misma actividad fisica,
ya qua han de transportar una mayor masa corporal.
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Esta desventaja se acentda cuando se trata de movimientos coordinados, que los
obesos suelen realizar de forma torpe y poco eficaz (26).

.OS RINONES Y EL EJERCICIO:

Cuando ¢l cuerpo se halla en reposo, alrededor de 20% del gasto cardiaco {cantidad
da sangre impuisada por el corazon por unidates de tiempo) pasa a través de log
rifiones. Por eso, sl funcionamiento normal de &stos es muy importants para fa salud
y bienestar del individuo.

Durante el gjercicio muscular, el caudal sanguineo gue pasa por los nilones disminuye,
y si el individuo realiza un sjercicio muy intenso, dicho caudal flega a bloquearse por
compieto, bajo condiciones especiales.

Este fendmeno constituye una reaccién il del organismo, es consecusncia de la
precisa redistribucién del caudal sanguineo periferico, necesario para poder mandar
més sangre a los musculos an accidn {26).

CONDICION FiSICA:

La condicidn fisica en el deporte es la suma ponderada de todas las cualidades
motrices (corporales) importartes para e rendimiento y su realizacidn a ravés de los
atributos de la personalidad (por ejemplo, voluntad, la motivacidn). (6).

LA HIPERTENSICN O TENSION ARTERIAL ELEVADA:

En una persona en reposo ¥ sentada, la presion sanguinea tomada en las arterias del
brazo (la famada tensién afternial) es de 140/70, aproximadaments; esto significa qua
la presién sistolica es de 140mm de mercurio y la presidn diastolica es de 70. No
obstants, la tensitn arterial en reposo no es totaimente fija puede variar aigo en un
mismo individiso, segun el momento en qua la lomemos, ¥ puede variar en dierentos
individuos.

Si una persona presenta constantemente valores superiores a 160/55 cuando se le
toma la tension en reposo, se dice que tiena tension arterial alta, o sea que es
hipertensa, coma resuitado de dicha anomalia, el corazén tiene que trabajar mas para
bombear la sangre contra una prasidn tan elevada. Esta situacitn puede conducir a
complicaciones tales como un engrandamiento anormal del corazin, que puede acabar
con insuficiencia cardiaca. Ademds la hipertensién predispone a un ataque cardiaco
0 auna rotura de vasos del cerebro, lo cual puede dar lugar a un ataque cerebral, una
da las complicaciones mas temidas de la hipertensian,

Los factores de riesgo que predisponen a fa hipertension son la herencia, Ia obesidad,
el esiess emocional y un contenido aito da sal en las comidas.

La hipertensién arterial tiene relacién con i Actividad Fisica, las personas fisicamente
activas regulan mejor su tensidn arterial, manteniendcla a nivelas normales.
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Muchas personas que presentan una tension arlerial moderadamente alta pueden
beneficiarse ambién de los efectos favorables de una actividad fisica mayor, unida
a algunas otras mejoras en su estilo da vida (26).

EL COLESTERCL Y EL EJERCICIO FISICO:

El colesterol es una sustancia grasa que es un constituyente normal de todas las
células del organisma.

El colesterol entra en al cuerpo a través de los alimentos, pero también et propio
organismo ko produce. Es transportado por la sangre, la cual se encarga tamiién de
el exceso del mismo desde las células al higado, donde es destruide .
La sangre contiene siempre una cierta cantidad de colesterol.

En algunos individuos, el contenido de colesterol en fa sangre aumenta mucho. Esta
anomalia es un importante factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.
Varios estudios realizados han revelado que las personas fisicamente activas tienen
unt nived de colestercl inferior al de los individuos sedentarios. Este posibie efecto dal
ejercicio se debe probablemente a una reduccion de la cantidad de grasa corporal.
E! colasterc! es sliminado de la sangre por unas sustancias presentes en elfa, llamadas
Lipoproteina de aita densidad. Es consecuancia, ias personas que tienan un alto nivel
de Lipoproteina de aita densidad corren menos riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. El colestarol unido a las proteinas de aita densidad seria &l colesterol
"hueno”, la oira fraccidn sanguinea de colesterol "malo™.

Numerosos estudios han revelado que la actividad fisica conlleva a un aumento de
las lipoproteinas de alta densidad, por consiguiente, ef ejercicio fisico realizade
regularmente puede ayudar a reducir el riesgo derivado del aumento de los nivales
de colesterol en Ia sangre. {26).
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V. ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

5.1 PROGRAMA DE SERVICIO

£l plan de entrenamiento tuvo una duracién de 24 semanas, el objetivo del trabajo
fué de hrindar un acondicionamiento fisico general con ia intencién de ohsanvar gl
grado de adaptacién cardiovascular al sjercicio fisico, los estudiantes que participaron
en ¢ estudio fueron todos estudiantes de primero y segundo afio de la Facultad de
Madicina. (Ver Anaxo)

5.2 PROGRAMA TE DOCENCEA

Los temas abordades en la docencia fueron de mucha utilidad para el estudiante pues
da Iz poblacién atendida que cursa segundo afio les sirvio de retroafimentacion para
los temas de fisiciogia del ejercicio y de bloquimica los cuales Tueron da mucho interss
jpara la totalidad de alumnos que participaron an el programa.

SIPROGRAMA DE INVESTIGACION

Los resultados obtenidos an las pruebas de laboratorio se analizaron alumno por
alumno con el propdsito de observar en que porcentaje habia mejorado la pobiacitn
-atendida en relacion a la adaptacién cardiovascular al ejercicio fisico-las pruebas.que.
se utilizaran fueron: el protocolo de Harvard v el Indice de Ruffier, (Ver Anexa 6,7}
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GRAFICA DE PRUEBA DE RUFFIER

La prueba de Ruffier , consiste en tomar el pulso periférico en
reposo, luego se hacen flexiones de piernas o sentadiias durante
un minuto, después de la prueba se toma el pulso 15 seg. ¥ un
minuto después 15 seg.

La grafica tlustra el porcentaje de la prueba inicial, en reposo
que es 14% en la primera prueba y et 12% en ta prueba final
demostrande una adaptacidén cardiovascular al ejercicio fisico de
un 2%.

El porcentaje de la primera prueba después de haber sido
ejecutada la misma fue de un 22%, mientras que el porcentaje de la
segunda fue de un 20%, demostrando que también se mejoro en un
2% la adaptacion cardiovascular al ejercicio fisico.

El porcentaje de la primera prueba un minuto después de ser
ejecutada la prueba fue de 18%, mientras que en la prueba final fue
de 14%, lo cual demuestra que los porcentajes obtenidos son muy
significativos considerando que la poblacion atendida son
estudiantes comprendidos entre 17 y 20 aivos de edad, y segundo

porque el indice de la frecuencia cardiaca es bajo.
{var pagina No. 37)
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GRAFICA DE LA PRUEBA DE HARVARD

En la prueba de la grada de harvard se utilizo con el objeto de
observar el grado de adaptacion cardiovascular al ejercicio fisico
para la cual se midio el pulso periférico un minuto después de la
prueba durante 30 seg., dos minutos después durante 30 seg. y 3
minutos después durante 30 seg.

Los porcentajes de pulso periférico un minuto después de 1a
primera prueba fue de un 20% y un minuto después en fa prueba
final fue del 18%, lo cual ilustra que se mejoro en un 2%.

Dos minutos después en fa primera prueba el porcentaje fue
de 18%, y dos minutos después en la prueba final fue de 16%,
mejorandc también en un 2%.

Tres minutos después de la prueba el porcentaje fue de 16%
en la prueba inicial, mientras que el porcentaje 3 minutos después
en la prueba final fue del 12%, lo cual ilustra que se mejoro en un
4%.

Los porcentajes obtenidos son significativos si se considera

la edad de los participantes y el indice de la frecuencia cardiaca.
{ver pagina No. 38.)
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GRAFICA DE LA PRUEBA DE DESPECHADA

La prueba de despechada consiste en ver el nimero de
despechadas realizadas en un minuto, esta prueba permite evaluar
la fuerza det miembro superior.

En la grafica el porcentaje de la prueba inicial 41% y el
porcentaje de la prueba final 59% , o cuai demuestra que la
poblacion atendida mejoro en un 18%, lo cual es muy significativo
si se considera que el curso fue recreativo donde las cargas de
trabajo fueron siempre bajas y donde se pone de manifiesto que el
ser humano esta disefiado parz el movimiento por naturaleza
porque asimila efectivamente las cargas de trabajo ya sea
fisiolbgicamente o anatdmicamentie en cuaiguier tipo de trabajo
llevado sistematicamente transformandose en una fuente de salud

para el ser humano.
{var paginaNo. 39.)
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GRAFICA DE LA PRUEBA DE SALTO VERTICAL

La prueba de saito vertical consiste en trazar una marca en la
pared lo mas alto posible, estando de pie, y luego se hace una
flexion de piernas y se trata de saitar lo mas alto posible y trazar
otra marca en la pared, se tomo {a distancia entre ambas marcas
para determinar la saitabilidad dei individuo o tener un perfil de Ia
fuerza del miembro inferior.

En la presente grafica el porcentaje de la prueba inicial es
42% y el porcentaje de la prueba final es de 58%, lo cual indica una
diferencia de un 16% que es el porcentaje que mejoro en ia fuerza

del miembro inferior a poblacion atendida.
[ver pagima No. 40.)
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GRAFICA DE LA PRUEBA DE FLEX!IBILIDAD

La prnieba de flexibilidad consiste en flexionar el tronco y
tratar de tocar la punta de los pies, con los dedos de la mano, en la
presente grafica, el porcentaje de la primera prueba es de 0.00
cms, mientras que el porcentaje de la prueba final es 4.2 cms, lo
cual indica un aumento promedio de 4.2 cms , en Ja poblacion
atendida lo cual es muy significativo porque es una condicional
fisica muy importante tanto para la praclica deportiva como para

cualquier otra actividad de la vida diaria.
{ver pagina Mo. 41,)
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GRAFICA DE LA PRUEBA DE LIAN

La prueba de Lian consiste en dar 120 pasos en un minuto,
para las personas que su condicion fisica es aceptable, ademas se
puede utilizar para ver el ritmo que tienen las personas evaluadas.

£n la Grafica de 1a prueba de Lian el porcentaje de 1a prueba
inicial es de 42% y el porcentaje de la prueba final es de 58, lo cual
demuestra que el ritmo de fa poblacion atendida mejoro en un 16%,
lo cual es muy satisfactorio, porque es una condicional muy
importante para practicar cualquier disciplina deportiva o poder
desarrollar cualquier actividad fisica cotidiana, como c¢a. ainar,

sattar, correr etc.
{ver pagina No.42.)



GRAFICA DE LA PRUEBA DE COOPER

La prueba de cooper, consiste en correr, trotar o caminar en
una pista de 400 mis durante 12 minutos, la idea es poder
determinar la capacidad aerobica del individuo medianie [a
cantidad de metros recorridos, para poder clasificarlo en relacion
a su edad y sexo.

La primera prueba que se desarrollo con los estudiantes de
la facullad de Ciencias Medicas, fue precisamente la prueba de
cooper para determinar la condicion fisica de los participantes y
asi poder disehar planes de entrenamiento adecuados para la
poblacion atendida.

En la grafica el porcentaje en la primera prueba de cooper es
de 46%, mientras que el porcentaje en ja segunda prueba es de
54%, lo cual indica que la poblacion atendida mejoro en un 8% su
capacidad aercbica, lo cual es muy bueno pues es una de las
condicionales fisicas que se ies debe prestar mayor atencién por la
importancia que tiene en relacion al sistema cardiocirculatorio

representando una fuente importante de salud para el ser humano.
{Ver pagina No. 43, )
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GRAFICA DE APNEA VOLUNTARIA

La prueba de apnea voluntaria, consiste en una inspiracion
forzada durante el tiempo que sea posible el minimo en una
persona que tiene una condicion fisica aceptable es 45 segundos.

La presente grafica ilustra la comparacion en porcentajes
enire la prueba inicial, (Sin acondicionamiente fisico) y 1a prueba
finat (Después del programa de acondicionamiento fisico), el
porcentaje de la prueba inicial es da 40% y el porcentaje de la
prueba final es de §0% , por lo cual la poblacion atendida mejoro en
un 16.21%, lo que es muy significativo porque evidencia la
tmportancia que tiene la actividad fisica para mejorar la salud de la
poblacion en general que en este caso fueron estudiantes de

primero y segundo aiio de la facultad de Ciencias Medicas.
(Ver pagina No.44.)
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GRAFICA DE LA PRUEBA DE FUERZA ABDOMINAL

La grafica ilustra ia comgparacién en porcentajes de la
primera y segunda prueba de fuerza abdominal, desarrollada
con estudiantes de primero y segundo aio de la facultad de
medicina, dos y tres dias por semana, la poblacidn atendida
mejora en 18% lo cual es muy significativo ya que el programa
solo pretendia hacer actividad fisica por saiud por lo cual las

cargas de trabajo fueron siempre bajas.
{ver pagina No_ 45.)
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
DEPARTAMENTOQ DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE
-DECTAFIDE-

"FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS"
FICHA DE DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO: TIPO DE SANGRE:
DIRECCION: TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO: i ! EDAD: ANDS CEDULA:

LUGAR DE ORIGEN
PAIS: DEPARTAMENTO:____________ CIUDAD:
DEPORTE QUE PRACTICA: TIEMPQ DE PRACTICARLO:

OTRAS ACTIVIDADES O DEPORTES:

PESO:

ENLIBRAS: _______ _ ENKILOGRAMOS: TALLA:
FUMA: CANTIDAD AL DIA:

BEBE: CANTIDAD AL DIA:

OTROS: CANTIDAD AL DiA:

LESIONES:

ENFERMEDALDES:

NOMBRE EN CASQ DE EMERGENCIA:
DIRECCION EN CASC DE EMERGENGIA:
TELEFONO:
HORARIO DE CLASES, DOCENGIA O TRABAJO:
OBJETIVO A REALIZAR ACTIVIDAD FISICA:
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ELECTROCARDIOGRAMA;

EN REPOSO:; ENACTIVIDAD:

SIGNOS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO: FRECUENCIA CARDIACA EN REPCS(:
FRECUENCIA RESPIRATORIA EM REPGSO: —— FREGUEMCIA RESPIRATORIA EN ACTIVIDAD:
INDICE QUETELET:

————

INICIAL: FINAL:

PRUEBAS DE ESFUERZO
01. BICICLETA ERGOMETRICA:

INICIAL: INTERMEDIO: FINAL.

02. BANDA SIN FIN:

INICIAL: INTERMEDIO: FINAL:
. COOPER:{12") WNICIAL: o _ INTERMEDIO: FIAL
. HARVARD: INICIAL: INTERMEDIO: FINAL:

. 1.DDDMETROS: INICIAL: INTERMEDIO: o FINAL:

INTERMEDIC:

—_— FiNAL

. DESPECHADAS: INICIAL: o INTERMEDIC:

FINAL e

- FLEXIBILIDAD: NICIAL: INTERMEDIC:

a3

04

Qs

05, SENTADILLAS: INICIAL:
er

o8 — FINAL
o9

. RUFFIER: INICIAL: __ ______ INTERMEDIO:

— . FINAL: —r—
10. SALTOALTO SN IMPULSC:

INICIAL: INTERMEDIO: FINAL:
1. VELOCIDAD {200 METRCS):

INICIAL; {NTERMEDIO: FINAL:
CBSERVACIONES:

REVISADO POR: FECHA: J !




k2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

-DECTAFIDE-
"PLAN DIARIO DE CAMPO"
FECHA: L i LUGAR:
HORA DE INICIO. HORA DE FINALIZACHIN:
No. DE ALUMNOS: TEMA;
OBJETIVOS:
No. ACTIVIDAD NTEPS;DEII.’D Y0 NUEISEﬂO DE
OBSERVACIONES:

HOJA No.




MES FEBRERO MARZO ABRIL, MAYO JUNIO

ACTIVIDAD ' Y3 20 [N 27 a %3 "z 7 ) 10 [N 17 24 T a 132z 2o 5 N (L)

2 L] 1 2 [} ) SE [} 13 4 i} is ") 1 [] 8%, 172

ELABORACION DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAI] 138122

ELABORACION DEL PROTOCOLO DE EPS.
13 8128

PRESENTACION DEL ESTURIO DE FACTIBILIDAD 23

PRESENTACION DEL EPS, 27

PRESENTACION EN EL LUGAR DE PRACTICA 17

INICIO DEL E.P.S, 2

ACTIVIDADES DE DOCENCIA 21 25

RECLUTAMIENTO DE ESTUDIANTES Dal 02 al 13

SE

REALIZACION DE EVALUACIONES FUNCIONALES Del 16 al 26

10| TRABAJOS DE CONDICION FISICA Dal 04 al 29
11 { ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE BALONCESTO
12] ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE EUTBOL 22

13

ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE VOLEIBOL

14

ACTIVIDADES DE RECREACION Y JURGOS

15

FERIADOS
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MES JULIO AGOSTO -SEPHEMBHE OCTUBRE | NOVIEMBRE
ACTWIDAD o | T T T [ T T T TN T ‘u”z!-uwwnHngn NSTST
16| REALIZACION DE EVALUACIONES FUNCIONALES] o1 41 10 Det 04 al 11
17| TRABAJCS DE CONDICION FISICA m;t 13al31 | Delo3atd
18| ACTIVIDADES DE DOCENGIA 2 20 3
19JACTIVIDADES DEPORTIVAS DE BALONCESTO 10 18
20| ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE VOLEIBOL 18
21 | ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE FUTBOL 24 21 15
221 ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE ATLETISMO LY
23 | FINALIZACION DELE.PS. 18
24| ELABORACION DEL INFORME FINAL 19 (SEF) - 1 (OCT)
25| REVISIONES DEL INFORME FINAL 10
26] ENTREGA DEL INFORME PINAL 15
27
2
29
30
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GRAFICA DE PRUEBA DE
RUFFIER

140 /

120

100 |

80

60

40 |

20

P EN REPOAG . L PESPUSSOEPRUERA L1 MNOESAUES DEPRUEBA

Series 1R 65.57 - 110.87 796
Series 203 763 =m 120.23 _ 100.17

SERIE 1 = PRUEBA FINAL
SERIE 2 = PRUEBA INICIAL
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GRAFICA DE PRUEBA DE
HARVARD

o

120

100 |
80|

60

40

20 |

1 MINUTE DESFUES . 2 MINUTOS DESPUES I MIMISTOS DESPUES

Series 1M 10597 926 : 68.23
‘Series 200 11843 m 104.83 ' s

SERIE 1 = PRUEBA FINAL
SERIE 2 = PRUEBA INICIAL
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GRAFICA DE DESPECHADA

% PRUEBA INICIAL
40.5%

% PRUEBA FINAL
59.5%
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GRAFICA DE SALTO VERTICAL

% PRUEBA INICIAL
42.4%

% FRUEBA FINAL
57.6%



GRAFICA DE FLEXIBILIDAD




42

GRAFICA DE PRUEBA DE LIAN

% PRUEBA, INICIAL
42'.4%

% PRUEBA FINAL
57 6%



GRAFICA DE PRUEBA DE
COOPER '

% PRUEBA INICIAL
45.0%

/

2621.67

N e i R AR
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GRAFICA DE APNEA
VOLUNTARIA

% PRUBA INICIAL
40.5%

% PRUEBA FINAL
59.5%



GRAFICA DE LA PRUEBA DE
FUERZA ABDOMINAL

% PRUEBA INICIAL
41.1%

% PRUEBA FINAL
58.9%
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Vi. PROPUESTA PARA IMPLEMENTAR LA
PRACTICA DE LA CULTURA DE LA ACTIVIDAD
FISICA EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

1.AreaLegal:DiseﬁarunanonnaﬁvadeleyanivelintermdeiaFacmaddaGiancias
Medicas, donde se incluya deniro del pensum de estudios el curso de actividad fisica
como foments y promocion de sakud.

1.2 Presupuestar una asignacidn econdmica para su desarrollo.

2. Area Filosdfica: La Facultad de Clencias Medicas debe ser pionera en diseRar,
coordinar y ejecutar programas de actividad fisica, deporte y recreacién por los
beneficios que esta actividad produce como medicina praventiva, y ademas es ia
Unidad Académica encargada de preparar profesionales en el campo de salud.

3. Area Pedagoégica: Ei cursc debers relacionarse con fos temas del drea de fisiologla,
anatomia, bioguimica, fisica, quimica, conducta individual y salud piblica, con Ia
intencién de mantener un desamolio arménico entre la parte tadrica y préctica y as!
poder incrementar &f nivel académico,

4. Area Préclica: Realizar evaiuaciones funcionales a eshudiantes, docentes y personal
administrative para poder llevar un control permangnte del estado de salud de la
comunidad universitaria,
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CONCLUSIONES

1. De los 30 alumnos estudiados por medio de la grada de Harvard, haciendo un
andlisis comparativo entre la primera y sequnda prueba en refacién al pulso perfferico
les resultados obtenidos fueron los siguientss.

Un minuto después el porcentaje obtenido en la primera prusba fus de 20%, mientras
que el porcentaje de la segunda prueba un minuto después fue de 18% lo cual
demuastra que se mejoré en un 2% en relacién a la adaptacién cardiovascular el
ajercicio fisico.

* Dos minutos después, el porcentaje obtenido fue de un 18% en la primera prueba
y en la segunda fue de un 16% lo cual indica una adaptacion cardiovascular de un 2%

* Tres minutos después el porcentaje en fa primera prueba fue de 16% mientras que
en la segunda prueba fue de 12% lo cuat demuestra una mejoria de un 4% lo cual es
muy significativo si se considera que los valores de la frecuencia cardiaca en una
poblacién estudiantil joven pues su edad oscila entra los 17-20 afios de edad- es
bastante baja

2. En el mismo grupo de estudio se apiico la prueba de Ruffier dando los siguientas
resultados.

En |2 primera prueba el porcentaje fue de 14%, en la segunda e porcemaje fus de
12% lo cual demuestra una mejoria de 2% en relacién a la adaptacién cardiovascular
al estuerzo estitico

* En la segunda medicién de la prueba de Ruffier en la primera prueba el resuitado
fue de un 22% y en la segunda de un 20% lo cual demuestra una adaptacion
cardiovascular al ejercicio estitico de un 2% y en la tercera medicion el poncantaie

obtenido en la primera prueba fue de 18% y en la segunda fue de 14% 1o cual demustra .

la mejoria en relacion a la adaptacién cardiovascular af ejercicio estitico muy signiicative
si se considera que la edad da ia poblacidn atendida es bastante joven pues osclan
entre los 17-20 afios de edad y que los casos de hipertensitn detectados fueron muy
@scasos y los cuales se controlaron a través de l2 actividad fisica

3. Que se pudo evidenciar a través de los resultados obtenidos que es necesaric
aplicar programas de acondicionamiento fisico, racreacion y departe con el obyeic de
prevenir riesgoos de enfermedades cardiovasculares por sedentarismo..
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RECOMENDACIONES

1. Dado que en este estudio fue posible demostrar el grado de correlacidn entrs )
sjercicio fisico y el resultado da las pruebas, se recomienda que sa realice ajercicio
asrébico minimo 3 veces por semana, por unos 30 minutos a un 50 % de la frecuencia
cardiaca maxima.

2. Evaluar 1a poshilidad de emplear tdcnicos deportivos universitarios para elaborar
¥ supervisar programas de acondicionamiento fisico, deporte y recreacion, en todas
{as unidades académicas.

3. Los mejores sjarcicios aerdbicos son los mas indicados para mantener un mejor
acondicionamiento cardiovasciular y pulmonar, entre los que se pueden citar, caminata,
trota, camrera, etc.

4. Que las autoridades de la Universidad de San Carlos hagan conciencia sobre la
importacia de realizar medicina preventiva més que curativa.
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RESUMEN

Se puede considerar como un éxito el rabajo desanciiade en el Programa de Médicina
Deportiva y Actividad Fisica, de la Facultad de Ciendias Médicas pues por primera vez
se pudo lograr la participacidn de un numero aproximado de 500 estudiantas en las
diferentes disciplinas impartidas, as/ como an cursos de recreacidn fisica.
La discipiina Deportiva que me toco atender fue la de Foot Ball tanto masculino como
femenina para o cual &l grupo se dividio en 2, para la poblacién femenina se designaron
los dias martes y jueves de 11:30 a 13:00 hrs. y el dia viernes de 10:00a 11:30 hrs..
Para ios varcnes los dias asignados fueron lunes, miércoles y viemes de 1130 a 13:00
hrs.

E! curso fue crientado en la parte técnica a ensediar los fundamentos técnicos y en
la parte fisica a desarrollar un programa que contempld el desarrolio armonioso de
las diferentes condiciones fisicas partiendo de los mesultados obtenidos en la prueba
de Cooper para realizar un trabajo acorde a la condicidn fisica de cada uno de los
participantes.. i

Los resuitados obtenidos fueron muy buenos pues toda la poblacidn atendida mejoré
en su condicidn fisica y en su adaptacién cardiovascular, la bateria de pruebas que
se reatizaron tanto de campo como de laboratorio fueron las siguientes, Harvard,
Ruffier, Lian, Despechada, Abdominail, Apnea woluntaria, Cooper, Flexibilidad.
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