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RESUMEN: Se desarroll6 un diagnoéstico de la situacion actual en Cuba para la estimacion
del consumo de oxigeno en adultos con riesgo coronario, practicantes sistematicos de
ejercicios fisicos. Se caracterizO una poblacion de 1558 sujetos con factores de riesgo
coronario que asistieron a los centros de promocion de salud comunitaria, y se aplicé una
encuesta a 12 especialistas con mas de 15 afios de experiencia en la atencion a personas con
factores de riesgo coronario, enfermedades cronicas no trasmisibles, cardiovasculares o
cerebrovasculares; esto posibilitd determinar la situacion de la evaluacién de la capacidad
aerobia en personas mayores de 40 afios cubanos con riesgo coronario, practicantes
sistematicos de ejercicios fisicos. La anamnesis y otras fuentes de indagacion, permitieron
caracterizar a los sujetos de acuerdo con sus factores de riesgo y habitos téxicos. Los
resultados arrojaron que la prueba se debe basar en la marcha o carrera con un ritmo acorde a
sus posibilidades fisicas y la enfermedad que padecen, debe ser de facil ejecucion y
evaluacion. Ademds, debe existir una normativa y se debe determinar la capacidad de
recuperacion. Se concluyd que las pruebas empleadas actualmente en Cuba carecen de validez
y confiabilidad.

Palabras clave: ejercicio fisico, pruebas de esfuerzo, consumo de oxigeno.

ABSTRACT: Where a diagnosis of the current situation in Cuba was developed for the
estimation of oxygen consumption in adults at risk coronary, systematic practitioners of
physical exercises, from the characterization of a population of 1558 subjects who attended
community health promotion centers for the suffering of coronary risk factors, and the
application of a survey to 12 specialists who were more than 15 years of experience in the
care for people with coronary risk factors, non communicable chronic diseases, cardiovascular
or cerebrovascular, which allowed to determine the situation of the assessment of aerobic
capacity in people over 40 Cuban years at risk Coronary, systematic practitioners of physical
exercises. The anamnesis and other sources of inquiry, allowed to characterize the subjects
according their risk factors and toxic habits. The results showed that the test should be based
on the march or race with a rhythm according to their physical possibilities and the illness
they suffer, that is easy to execute and evaluate. In addition, there must be regulations based
and the capacity to recover must be determined. It was concluded that the tests that are
currently used in Cuba lack validity and reliability.
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INTRODUCCION

El siglo XXI impone la necesidad de
proyectar acciones dirigidas al incremento de
la eficacia de los servicios publicos con el
objetivo de elevar la calidad de vida de la
poblacion. Entre ellos se destacan, por su
mayor trascendencia: la educacion, la salud y
el deporte, como derechos basicos del
hombre (Arias, 2017).

En Cuba, con relacion con las 10 primeras
causas de muerte, las enfermedades del
corazdn ocupan el primer lugar con una tasa
de 238,1 por 100 000 habitantes, seguida de
la muerte por tumores malignos, cuya tasa es
de 223,0, ambas causas explican el 47,5 %
del total de las defunciones del afo 2019. El
61,3 % de las muertes por enfermedades del
corazon ocurre por enfermedades
isquémicas; de ellas, el 44,2 % por infarto
agudo de miocardio. Se  presenta
sobremortalidad femenina, para la
enfermedad isquémica cronica del corazon,
otras enfermedades isquémicas agudas del
corazon y las enfermedades reumaticas
cronicas del corazéon (MINSAP v Direccidén
de Registros médicos y estadisticas de salud,
2020).

La tasa de arios de vida potencial perdidos
se eleva para las enfermedades del corazon,
los tumores malignos, las enfermedades
cerebrovasculares y la influenza y neumonia.
Segun lista abreviada 667 de OPS, las
enfermedades del sistema circulatorio
(enfermedades del corazén, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades de las
arterias, arteriolas y vasos capilares y otras
causas), se ubican en el primer lugar, con el
36,8 % del total de defunciones (MINSAP y
Direccién de Registros médicos y estadisticas
de salud, 2020).

El ejercicio fisico constituye un
instrumento muy util para intervenir con
antelacion y evitar o disminuir los dafios a la
salud. Si es debidamente supervisado por un
personal calificado y se toman precauciones
para modificar su relacion beneficio-riesgo,
es seguro para la mayoria de los individuos
(American College of Sport Medicine, 2010).

En este proceso de supervision, a pesar de
los avances tecnologicos, las pruebas de
terreno con la aplicacion de ejercicios fisicos
persisten como importante modalidad de
diagnostico.  Su  aplicabilidad y la
informacion que aportan hacen de ellas una
primera eleccion en el beneficio de evitar
métodos invasivos, costosos y complejos
(Heredia, 2006).

En Cuba, la situacion econdmica impide la
adquisicion de equipamiento y tecnologias
para la realizacion de pruebas de laboratorio
que permitan tener un diagnoéstico directo de
las personas incorporadas a los programas de
ejercicios a nivel comunitario, por lo que es
necesario la aplicacion de pruebas indirectas
acordes a sus condiciones fisicas. Por este
motivo se emplean pruebas para la
evaluacion de la capacidad aerobia a las
personas adultas que practican ejercicios
fisicos, que fueron disefiadas en contextos y
poblaciones con caracteristicas diferentes
(Arias, Zaldivar y Sentmanat, 2020).

Estas pruebas, por sus exigencias sobre el
organismo de las personas que deben
cumplirlas, traen como consecuencia la
generacion de efectos negativos en los
individuos que practican ejercicios para
mantener o recuperar la salud, debido a que
agravan su padecimiento, contribuyen a la
aparicion de otras enfermedades, aumentan
los riesgos para la salud, impiden el proceso
de evaluacion o provocan la desercion de los
programas de ejercicios (Arias, Zaldivar y
Sentmanat,2020).

Estos criterios inducen a la necesidad de
determinar la situacion actual en Cuba a los
efectos del empleo de pruebas para la
evaluacion de la capacidad aerobia y la
estimaciéon del consumo de oxigeno en
adultos con riesgo coronario, practicantes
sistematicos de ejercicios fisicos, por lo que
se formul6 como objetivo general:
determinar la situacion actual en Cuba para la
estimacion del consumo de oxigeno en
adultos con riesgo coronario, practicantes
sistematicos de ejercicios fisicos.
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MATERIALES Y METODOS

El diagndstico estuvo conformado por dos
acciones investigativas fundamentales:

* La caracterizacion de una poblacion de
sujetos que asistieron a los centros de
promocion de salud comunitaria por el
padecimiento de factores de riesgo
coronario en seis provincias cubanas.

* Y la aplicacion de una encuesta a
especialistas, que permitié determinar la
situacion de la evaluacion de la capacidad
aerobia en personas mayores de 40 afios
cubanos con riesgo coronario, practicantes
sistemadticos de ejercicios fisicos.

Caracterizacion de los sujetos que
asistieron a los centros de promocion de
salud comunitaria por el padecimiento de
factores de riesgo coronario

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por 1558
sujetos que asistieron a los centros de
promocién de salud comunitaria por el
padecimiento de factores de riesgo coronario
en las provincias La Habana, Mayabeque,
Artemisa, Pinar del Rio, Camagliey vy
Santiago de Cuba.

La muestra se selecciond6 de forma
intencional, la que estuvo compuesta por 624
sujetos (347 mujeres y 277 hombres), con un
rango de edad de 40 a 69 afios, tomandose
como criterios de inclusion que se
mantuvieran realizando ejercicios fisicos
sistematicamente y con la presencia de dos o
mas factores de riesgo coronario o0
enfermedades cronicas no transmisibles.

Se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de exclusion: limitaciones fisicas
que afectaran la marcha, padecimiento de
enfermedades  pulmonares  obstructivas
cronicas (EPOC) moderadas y graves,
padecimiento de hipertension arterial severa
0 muy severa y personas que no cumplieron
el requisito de la edad (mayores de 69 o
menores de 40 afos).

Caracterizacion de la muestra

Se realizd una caracterizacion de la
muestra seleccionada, atendiendo a edad,

factores de riesgo coronario y habitos
toxicos, como se muestra en las siguientes
tablas. Esta caracterizacion se sustentd en la
aplicacion de la anamnesis, resultados de
examenes médicos, informacion aportada a
partir de las historias clinicas o de
documentos de control que poseian los
profesores que conducian los programas de
ejercicios fisicos.

Tabla 1. Composicion de la muestra
seleccionada por sexo y edad

Rangos de edad 40-49 50-59 60-69 Total

Mujeres 107 121 119 347
Hombres 73 98 106 277
Total 180 219 225 624

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos de la tabla 1 presentan la
composicion por sexo y rangos de edad de
los sujetos que integran la muestra estudiada.
Se eligid este grupo poblacional debido a que
a partir de los 40 afos comienzan a hacerse
mas evidentes los procesos de
envejecimiento progresivo y es necesario
atender a las personas desde estas edades o
inclusive antes, para garantizarles mejor
calidad de vida cuando arriben a la tercera
edad de la vida para evitar la ocurrencia de
muertes  prematuras  por causa de
enfermedades cardiovasculares.

Se estableci6 como limite superior la edad
de 69 afios debido a que, aunque son
considerados adultos mayores, ain muchas
personas se mantienen activos laboralmente
y, por tanto, su nivel de actividad es alto, se
incorporan a la practica de ejercicios fisicos
en los Circulos de Abuelos y practican la
actividad fisica en centros de promocion de
salud  comunitaria o de  manera
independiente.

En la tabla 2 se observa que existe un
predominio de sujetos hipertensos, obesos y
obesos-hipertensos, por ser de las
enfermedades cronicas no trasmisibles mas
comunes que constituyen un  riesgo
coronario. En la muestra, exceptuando 25
sujetos que padecen solamente obesidad, 23
hipertensos, 4 con altos niveles de colesterol
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y 6 diabéticos tipo I, el resto padece mas de
una enfermedad crénica no transmisibles que
constituyen un riesgo incrementado a padecer
enfermedades cardiovasculares.

Los sujetos con padecimiento de
enfermedades respiratorias (asma bronquial o
EPOC) fueron casos leves, sin afectacion
significativa de su funciébn capacidad
cardiorrespiratoria, para ello se valor6 que no
sufrieran disnea, sibilancias o sensacion de
opresion toracica durante la realizacion de las
actividades  fisicas. Los casos que
presentaron estadios mas graves fueron
excluidos de la muestra, aunque tuvieron la
posibilidad de ser evaluados si lo deseaban vy,
al igual que la muestra empleada en el
estudio, firmaron la carta de consentimiento
informado como requisito para someterse a la
prueba.

En los sujetos que padecian diabetes
mellitus se tuvo el cuidado de que estuvieran
controlados por su médico y ademas, que en
el momento de la medicién estuvieran
compensados. En este aspecto se hizo mucho
énfasis durante el proceso de adiestramiento
de los evaluadores. A continuacién, en las
tablas 3 y 4, se muestran los datos del
comportamiento de acuerdo a las
enfermedades que padecen los sujetos
evaluados.

En la tabla 5 se puede observar que, en la
composicion de la muestra, atendiendo a los
riesgos a padecer enfermedades
cardiovasculares, segun la clasificacion del
American College of Sport Medicine en
2010, predominan los sujetos catalogados de
riesgo moderado con 444 sujetos (71,1 %),
debido a que son individuos con sintomas de
una enfermedad crénica no transmisible con

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra, de acuerdo a los factores de riesgo o enfermedades

Enfermedades Mujeres Hombres Total Porcentaje
Hipertension arterial (leve y moderada) 226 173 399 63,9 %
Diabetes Mellitus (compensados y controlados) 64 38 102 16,3 %
Obesidad 313 183 496 79,6 %
Obesos-hipertensos 192 103 295 47,3 %
Asma bronquial (leve) 38 18 56 8,9 %
EPOC (enfisema leve y bronquitis cronica) 12 44 56 8,9 %
Enfermedades musculo-esqueléticas 31 22 53 8,5 %
Colesterol alto 48 41 89 14,3 %

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 3. Clasificacion de los sujetos hipertensos incluidos en la muestra

Rango

Clasificacion Hombres Mujeres Total Porcentaje

Menos 130/ menor 85 TA normal

130- 139/ 86- 89

140- 159/ 90- 99 Estadio I

160- 179/ 100- 109 Estadio II
Subtotal

Total

TA normal alta

18 13 31 7,8 %
38 48 86 21,6 %
67 102 169 424 %
50 63 113 28,3 %
173 226
399

Fuente: Tomado a partir del criterio de clasificacion de la tension arterial de Alvarez, Hernandez y Baster

(2008: 87)
Tabla 4. Comportamiento de los sujetos, segun el tipo de Diabetes Mellitus

Tipo Hombres Mujeres Total Porcentaje
Insulinodependiente 7 12 11,8 %
No insulinodependiente 33 57 90 88,2 %
Total 38 64 102

Fuente: Elaboracion propia.
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dos o mas factores de riesgo coronario. Estos
resultados confirman que un alto porcentaje
de la muestra se encuentra en situacion de
riesgo moderado de padecer una enfermedad
cardiovascular 'y cerebrovascular. Estos
valores son indicadores de los riesgos a
padecer una enfermedad cardiovascular a la
que estan sometidos estos sujetos producto
de sus habitos de vida inadecuados.

En las tablas 6 y 7 se muestra que el 59,7
% (373) de la muestra consume sustancias
que pueden afectar a su salud. El 42,1 % de
las mujeres refieren habitos toxicos; de ellas
77 (52,7 %) declararon tener un habito. En
los hombres el 82,8 % declaran la presencia
de hébitos toxicos y 73 sujetos (32,2 %)
informaron la presencia de dos habitos. Los
pacientes no refirieron tener habitos de
consumo de otras sustancias. Para establecer
criterios sobre los valores minimos de la
presencia de habitos téxicos, se definio el
consumo de mas de dos tazas de café diarias,
mas de 10 cigarros diarios y de alcohol a
partir de una ingesta semanal (Alvarez
Hernandez, v Baster, 2008; Pérez,
2009;American College of Sport Medicine,
2010).

Con los resultados referidos anteriormente
quedd caracterizada la muestra de estudio
seleccionada y se paso a la aplicacion de una
encuesta a especialistas para conocer el
estado actual de la evaluacion de la
capacidad aerobia en sujetos mayores de 40
anos, con factores de riesgo coronario
incorporados a la practica de ejercicios
fisicos.

Aplicacion de la encuesta a especialistas de
experiencia

La encuesta se aplico a 12 especialistas
que fueron seleccionados por tener mas de 15
anos de experiencia en la prevencion,
tratamiento, control y evaluacioén de factores
de riesgo coronario, enfermedades cronicas
no trasmisibles, cardiovasculares 0
cerebrovasculares. La encuesta fue grupal, en
dos formas, segun la situacion geografica de
los encuestados: encuesta-entrevista y por
correspondencia. Esta se efectué con el
objetivo de conocer la situaciéon de la
evaluacion de la capacidad aerobia en
personas mayores de 40 afios con riesgo
coronario, practicantes sistematicos de
gjercicios fisicos y de esta forma
fundamentar su necesidad para perfeccionar

Tabla 5. Composicion segun los factores de riesgo que padecen

Estratificacion de riesgo Cifra Porcentaje

Bajo riesgo
Riesgo moderado
Alto riesgo

127 20,4 %
444 71,1 %
53 8,5 %

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 6. Comportamiento de la muestra, de acuerdo a los habitos toxicos

Habitos toxicos

Mujeres Hombres Total Porcentaje

Consumo de alcohol 34
Tabaquismo 76
Consumo de café 161

Otros habitos

95 129 20,7 %
106 182 29,1 %
212 373 59,8 %

No se refirieron

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 7. Frecuencia de los habitos toxicos.

Cantidad de habitos Mujeres Hombres Total Porcentaje

Sin habitos toxicos 171
Con 1 habito toxico 77
Con 2 habitos toxicos 59
Con 3 habitos toxicos 10

80 251 40,2 %
114 191 30,6 %
73 132 21,2%
40 50 8 %

Fuente: Elaboracion propia.
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el procedimiento de estimacion del consumo
de oxigeno.

La version inicial de esta encuesta fue
elaborada con el concurso de cinco
profesionales que laboran en la Universidad
de Ciencias de la Cultura Fisica y del
Deporte “Manuel Fajardo”, especializados en
la prevencidon, tratamiento, control 'y
evaluaciéon de personas con enfermedades
cronicas no transmisibles, cardiovasculares y
cerebrovasculares; lo que permitio detectar y
corregir insuficiencias que afectaran su
objetivo.

El cuestionario incluyé las siguientes
preguntas:

1. ;Como usted cataloga la situacion actual
de la evaluacion de la capacidad aerobia en
personas mayores de 40 afos que padecen
factores de riesgo coronario?

Buena: Regular: Mala:

Argumente su criterio.

2.;Qué pruebas usted conoce que se
emplean en Cuba para este proposito?

3. (Cree usted que son adecuadas las pruebas
de terreno que actualmente se emplean
para evaluar la capacidad aerobia en
personas mayores de 40 afios que padecen
factores de riesgo coronario?

Si:  No:  Argumente su criterio:

4. ;Considera usted que seria pertinente la
elaboraciéon de un nuevo instrumento de
evaluacion cubano para este proposito?

Si:  No:  Argumente su criterio:

5.¢Qué indicaciones metodologicas usted
daria para evaluar la capacidad aerobia en
estas personas?

6. (Qué elementos cree usted que debe
integrar el instrumento para evaluar de
forma adecuada a los sujetos mayores de
40 afios que padecen factores de riesgo
coronario incorporados a los programas de
acondicionamiento  fisico a  nivel
comunitario?

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, en la Tabla 8, se muestra
los resultados de la caracterizacion de los 12
especialistas encuestados.

La seleccion de los especialistas partid,
como primera condicién, de que tuvieran
experiencia y conocimientos en la aplicacion
y evaluacion de pruebas funcionales, para
garantizar su confiabilidad y garantizar que
el diagnostico fuera certero.

En la primera pregunta, dirigida a obtener
informacion sobre la situacion actual de la
evaluacion de la capacidad aerobia en
personas mayores de 40 afios con riesgo
coronario, 3 encuestados, el 25 %,considerd
que la situacion es buena, 3 el 25 %, la
considerd malay 6 el 50 % regular.

De forma general los criterios favorables
emitidos fueron los siguientes: se atiende a
toda la poblacién y existen pruebas validadas
para diferentes grupos etarios. Como criterios
desfavorables expresaron que son necesarios
otros estudios dirigidos a las personas adultas

Tabla 8. Caracterizacion de los especialistas encuestados

Caracteristicas

Cifra Porcentaje

Ocupacion actual

Categoria docente, o académica y grado cientifico

Experiencia laboral promedio

Profesores universitarios 8 67 %
Doctores en medicina 3 25%
Rehabilitador 1 8%
Doctores en ciencias 7 58 %
Master 5 42 %
Profesores titulares 7 58 %
Profesores auxiliares 3 25 %
Profesores asistentes 1 8%
Profesores instructores 1 8%

En la profesion 30 afios

En la tematica 20 anos

Fuente: Elaboracion propia.
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y ancianos, que existen pocos test para
evaluar la capacidad aerobia mediante el
consumo de oxigeno en estas edades y para
personas con enfermedades crénicas no
transmisibles, que las pruebas que se aplican
no estdn acordes con las caracteristicas de
estos sujetos y los riesgos que implica la
practica de ejercicios fisicos.

Atendiendo a estos resultados se puede
plantear que las pruebas que se aplican
actualmente en el pais no fueron disefiadas
para evaluar a los grupos poblacionales de
sujetos mayores de 40 anos, quienes padecen
factores de riesgo coronario, incorporados a
los programas de acondicionamiento fisico a
nivel comunitario. Estas se han tomado de
investigaciones realizadas en otros contextos
y aplicado a muestras con caracteristicas
diferentes, sin realizar adecuaciones o
acciones investigativas con mediciones
objetivas que garanticen conocer si son
realmente factibles, asequibles, validas y
confiables.

Ejemplo de ello es la utilizacion de la
prueba de Cooper de 12 minutos, que plantea
como actividad correr dicho periodo de

tiempo, cuando autores como Pérez
(2009:58) plantean:
...No inducir a correr a personas

sedentarias y con sobrepeso u obesidad,
porque se corre el riesgo de provocar
lesiones por impactos a repeticion en un
organismo desentrenado y con sobrecarga de
peso, sobre todo si se realiza la actividad en
superficies duras. En estos casos es

Test de Rockport caminado 1 milla
Test de Balke de 15 minutos
Pruebas de eficiencia fisica

Test de Ruffier

Prueba de esfuerzo o ergométrica
Test de Cooper 12 minutos

Test de seis minutos

preferible establecer esquemas de marcha
progresiva. ..

En la segunda pregunta se explor6d sobre
las pruebas que se emplean en Cuba con
mayor frecuencia para evaluar la capacidad
aerobia y las respuestas fueron las siguientes,
las que se exponen en la figura 1.

Se puede observar en la figura 1, que las
pruebas de terreno mas empleadas, en orden
de frecuencia, segun los especialistas son: la
prueba de caminata de seis minutos, la
prueba de Cooper, las pruebas de eficiencia
fisica y la prueba de Rockport.

En el caso de las pruebas de eficiencia
fisica se aplica para evaluar la resistencia, la
tarea a realizar es correr 800 metros, pero no
tienen como objetivo evaluar la capacidad
aerobia mediante la estimacion del consumo
de oxigeno.

En lo concerniente a la prueba ergométrica
o de esfuerzo, no se corresponde con la
pregunta, debido a que estas son pruebas de
laboratorio que requieren de recursos que no
estan al alcance de los profesores en la
comunidad y solamente se realizan en
centros de atencion terciaria, ademas, son
pruebas incrementales, razéon por la cual
deben realizarse con las condiciones
adecuadas que se exigen en los protocolos
disefiados al efecto.

En el caso de la prueba de Ruffier, el
objetivo es evaluar la reaccién del sistema
vagotonico de control cardiaco ante un
esfuerzo y no, la capacidad aerobia (Roig,
2010: 207).

I 5
e 3

——

9

B 10

0

2 4 6 8

Cifra de encuestados

10 12

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 1. Pruebas empleadas en Cuba para evaluar la capacidad aerobia
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Estas respuestas, ademas, evidencian que
existe desconocimiento sobre la tematica,
debido a que se exponen pruebas cuyo
objetivo no es evaluar el rendimiento aerobio
mediante la estimacion del consumo de
oxigeno.

En la tercera pregunta, se indaga si son
adecuadas las pruebas de terreno que
actualmente se emplean, 8 encuestados, el
66.7%, respondid que no y 4 el 33.3%, tuvo
una respuesta afirmativa.

Los especialistas que las consideraron
adecuadas expusieron que son factibles y
sencillas, estan al alcance de técnicos y
profesores, permiten evaluar la funcion
cardiorrespiratoria de forma objetiva y que el
test de 6 minutos es adecuado para estos
sujetos.

Los que consideraron que no son
adecuadas plantearon que las pruebas que se
aplican no estdn ajustadas a la poblacion
cubana actual y no fueron elaboradas para
sujetos enfermos, sino para sujetos jovenes y
entrenados.

Sobre esta interrogante, es cierto que las
pruebas que se aplican son factibles, sencillas
y estan al alcance de los profesionales que
trabajan a nivel comunitario, precisamente
estos son los objetivos de las pruebas
indirectas que se han disefiado y se aplican
actualmente en todo el mundo (Garcia
Valdivieso v Ruiz, 2001:41; Farinola, 2008:
21; American College of Sport Medicine,
2010: 217; Gonzalez y Lopez, 2014). Sin
embargo, es necesario comprobar
cientificamente, mediante el estudio del
comportamiento de  los  indicadores
funcionales, para determinar si en realidad
evalian el rendimiento aerobio de estas
personas de forma objetiva y confiable.

La cuarta pregunta relacionada con la
pertinencia de la elaboracion de una prueba
para este proposito ajustado a la poblacion
cubana, 11 encuestados, el 91.7%, la
considerd pertinente, solo un encuestado
considerd que no es necesario elaborar una
prueba que se ajuste a las caracteristicas y
condiciones de la poblacioén cubana. El resto
de las respuestas platearon que se pueden
perfeccionar las existentes, que se ajustarian

mas a las caracteristicas de la poblacion
cubana, se obtendrian resultados mas fiables,
se pudieran incluir en los programas del
INDER para estas edades y estaria ajustada a
las caracteristicas demogréficas,
morfologicas y de salud de la poblacion
cubana.

Es necesario destacar que en el trabajo
realizado no se pretendi6 elaborar una prueba
que fuera superior a las que ya se aplican,
solo se defendio el criterio de que es
necesario aplicar pruebas que sean resultado
de la investigacion con muestras de la
poblacion cubana, enriquezcan el
conocimiento, perfeccionen los instrumentos
que poseen los profesionales acerca la
evaluacion de la capacidad aerobia y les
facilite una atencion con calidad a las
personas que requieren del ejercicio fisico
para recuperar o mantener su estado de salud.

Los objetivos de la presente investigacion
estdn estrechamente relacionados con los
criterios planteados por los especialistas
acerca de su pertinencia.

En las preguntas quinta y sexta, dirigidas a
exponer sugerencias sobre indicaciones
metodoldgicas y aspectos que deben incluir
las pruebas, las respuestas fueron las
siguientes:

* En relacion con las indicaciones
metodologicas expresaron que se debe
controlar la frecuencia cardiaca y la
tension arterial en reposo, al final de la
prueba y a los tres minutos de descanso.
Realizar la prueba con ropa adecuada,
calentar correctamente y realizarla en
horario de la manana preferiblemente.

* Dar a conocer en qué consiste la prueba
antes de aplicarla, tener en cuenta las
enfermedades que padecen y los sintomas
que se pueden presentar. Que posea una
forma de control y registro para los
evaluadores, la cual permita prevenir los
riesgos que implica la prueba de acuerdo a
las enfermedades que padecen y la edad.

* Sobre los elementos que debe considerar la
prueba, expusieron que se debe basar en la
marcha o carrera con un ritmo acorde a sus
posibilidades fisicas y la enfermedad que
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padecen, que sea de facil ejecucion y
evaluacion. Recoger la mayor cantidad de
indicadores para evaluar el rendimiento
aerobio y los cambios que se producen
producto del entrenamiento. Ademas,
opinaron que debe existir una normativa a
partir del analisis de los resultados
obtenidos y que se debe determinar la
capacidad de recuperacion.

CONCLUSIONES

* La caracterizacion de la poblacion de
sujetos que asistieron a los centros de
promocion de salud comunitaria, la
encuesta a especialistas con experiencia y
la sistematizacion de las pruebas para la
estimaciéon del consumo de oxigeno,
arrojaron que las pruebas que se emplean
actualmente en Cuba carecen de validez y
confiabilidad. Este criterio estd
fundamentado en que corresponden a
investigaciones desarrolladas en contextos,
periodos y muestras con caracteristicas
diferentes a la poblacion a la cual se
dirigen.

* Los resultados del estudio diagndstico
fundamentan la necesidad de elaborar una
prueba actualizada y contextualizada a las
caracteristicas de la poblacion cubana que,
a partir del analisis de su validez y
confiabilidad, perfeccione el proceso de
estimacion del consumo de oxigeno en el
grupo poblacional referido anteriormente.
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