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I INTRODUCCIÓN 
Existe una necesidad real de co­

nocer los valores obtenidos por nues­
tra población escolar en los test que 
miden la capacidad cardio-respirato-
na. Es indudable que el mejor mé­
todo para obtener este tipo de infor­
mación son las pruebas de esfuerzo 
de laboratorio, y en especial las de 
medición directa del VO^ máx.; 
pero todos somos conscientes de las 
dificultades que entraña la aplicación 
de este tipo de tests a amplias capas 
de la poblacióa 

Si tenemos en cuenta que los test 
basados en los índices biométricos 
(Pignet, 1918; Ruffier, 1951; Mon-
nerot, 1955; etc.) tienen en la actua­
lidad únicamente el valor histórico, y 
que los basados en la recuperación de 
la frecuencia cardíaca después del 
ejercicio presentan una mala corre­
lación con la capacidad máxima de 
trabajo (10), estaremos de acuerdo 
en señalar los test de campo (test de 
Cooper, test de 6 minutos y otros) 
como los más útiles y fiables a la hora 
de predecir la capacidad cardio-res-

piratoria (7). Hemos escogido en 
este caso el test de Cooper por ser el 
test estandarizado más comunmente 
utilizado. Sin embargo, hay que indi­
car que por su larga duración (12 
minutos) puede presentar algunas 
dificultades de aplicación a los 
alumnos más jóvenes o menos expe­
rimentados. Ello haría aconsejable la 
utilización del test de 6 minutos (2). 

En la línea de simplifícar al máxi­
mo los test predictores de la capaci­
dad cardio-respiratoría, nos plan­
teamos la eficiencia del test de auto-
evaluación. La relación entre la es­
timación subjetiva de la capacidad 
física de trabajo y su medición objeti­
va a través de un test de laboratorio o 
de camfX) es un tema de reciente 
interés (5, 8, 9). Por ello, nos parece 
interesante conocer en qué medida la 
autoevaluación es predictora de la 
capacidad física de trabajo y cuáles 
son los factores que determinan y 
modifican dicha estimación subjeti­
va. A partir de ahí podremos estudiar 
su posible aplicación al campo de la 
actividad física. 

II • MATERIAL 
Y MÉTODO 

Se estudiaron un total de 1272 
niños y niñas de edades comprendi­
das entre los 7 y 14 años pertenecien­
tes a 9 Centros escolares distintos. 
Se les clasificó según la edad y el 
sexo en 8 grupos. 

El número de horas de clase de 
educación física se tomó como pa­
rámetro para cuantificar de algún 
modo la cantidad de actividad física 
que realizaban. Los valores de dicho 
parámetros oscilaron entre Ih. y 5h. 
según el tipo de Centro. Hay que 
señalar que todos ellos frecuentaban 
las pistas de atletismo durante sus 
clases. 

Todos los niños contestaron a un 
test simple de autoevaluación (Fie 
1) y algunos días después realizaron 
el test de Cooper, que se llevó a cabo 
bajo las siguientes condiciones: 

— corrieron en un estadio y en 
grupos de 10 como máximo. 

— se les motivó para que realiza­
sen el máximo número de metros 
durante los 12 minutos. 

— Cada 3 minutos se les informó 
sobre el tiempo que llevaban corrido. 
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— Cuando oían el silbato debían 
pararse donde se encontraban y es­
perar al anotador. 

— Se orientó a los grupos más 
jóvenes para que dosificasen su 
esfuerzo durante la prueba. 

— Se siguieron los criterios esta­
blecidos por el Consejo de Europa 
para la realización de pruebas de 
esfuerzo (3). 

Con el fin de poder determinar la 
reproductibilidad del test de auto-
evaluación, un total de 76 niños de 
diferentes edades repitieron el test 
con una quincena de días de diferen­
cia. 
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TEST AUTOVALORACION 

Queremos que nos digas si corriendo te cansas pronto o resistes 
mucho rato. Contesta subrayando una de las respuestas siguientes: 

1 •— Resisto muy poco. 
2.— Resisto poco. 
3.— Resisto normal. 
4.— Resisto bastante. 
5.— Resisto mucho. 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

REPETITIVIDAD 

AUTOEVALUACION 

n 76 

r o.bú^ 

íi 

4 

3 

2 

t 

s 

. 1 2 3 

* 

y 3.02 

X 3 

4 5 

FIGURA 2 

EDAD 
(años) 
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2 2 1 6 1 3 6 3 

2381 1 385 

25541 3 8 6 
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20821 3 2 6 

20241 315 

III 
RESULTADOS 

El test de autoevaluación resultó 
ser altamente reproductíble (r = 
.894) como podemos apreciar en la 

fig. 2. 
La fig. 3 nos muestra la media y la 

desviación estándar de los valores 
alcanzados por los diferentes grupos 
de edad y sexo en el test de Cooper. 
Como pode¡rios observar, el número 
de metros corridos aumenta con la 
edad en los dos sexos a excepción del 
grupo de niñas de 13-14 años en el 
que se aprecia un ligero descenso. 
Asimismo, los chicos alcanzaron va­
lores superiores a los de las chicas en 
todas las edades. Estas diferencias 
son similares en los tres primeros 
grupos, pero aumentan considera­
blemente en el grupo de 13-14 años. 
La tabla I presenta los valores en 
percentiles de los metros corridos por 
los diferentes grupos estudiados. 

FIGURA 3 
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Los resultados de la correlación 
entre los metros corridos en el test de 
Cooper y el número de horas de clase 
de educación física aparecen en la 
Tabla II. Dicha correlación presenta 
valores similares para todos los gru­
pos de chicos y chicas respectiva­
mente, siendo estadísticamente sig­
nificativa sólo en los últimos. 

La correlación entre los metros 
corridos en el test de Cooper y la 
puntuación dada en el test de auto-
evaluación por los diferentes grupos 
se refleja en las fig. 4, 5, 6, 7. Todos 
los valores de correlación menos uno 
(el correspondiente al grupo de niñas 
de 7-8 años) son estadísticamente 
significativos (p*0.01).La fig. 8 re­
sume las gráficas anteriores. Como 
vemos, la correlación aumenta con la 
edad para estabilizarse a partir de los 
11 años en los dos sexos. 
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"imjuu -UERTE/309. 

el tratamiento analgésico antiinflamatorio 
que no tía sido igualado 

INDICACIONES: REUMA • dolores reumatoideos • lumbago • tortícolis • ten-
dinitis • tenosinovitis • bursitls • mlalgias • periartrltis • etc., etc. TRAUMA • 
contusiones • nnagulladuras • terceduras • distensiones • esguinces • frac­
turas • etc., etc. OTRAS INDICACIONES: • parotiditis • flebitis superficiales • 
quemaduras de 1.° y 2? grado • afecciones inflamatorias cutáneas • etc etc 
COMPOSICIÓN: CIH de Benzidamina al 3 % en pomada y al 5 % en crema 
CONTRAINDICACIONES E INCOMPATIBILIDADES: No se conocen. EFEC­
TOS SECUNDARIOS: No se encuentran descritos. DOSIFICACIÓN: Extender 
una fina capa sobre la zona afectada 2-3 veces al día. PRESENTACIÓN 
Y P.V.P.: Pomada, tubo con 30 y 60 g: 160 y 196 ptas. Crema, tubo con 30 g: 
176 ptas. 

LABORATORIO PREPARADOR: / # 
IAUND 
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IV. DISCUSIÓN 
Para la interpretación de los resul­

tados obtenidos en el presente estu­
dio en cuanto al test de Cooper, hay 
que tener en cuenta que la población 
encuestada acudía asiduamente a las 
pistas de atletismo durante sus clases 
de educación física; lo que sin duda 
representa im factor de entrenamien­
to, a pesar de que muchos realizasen 
el test por primera vez. 

En el caso de la correlación entre 
el número de horas de clase de edu­
cación física y los metros corridos en 
el test de Cooper se produce el curio­
so resultado de que sólo los grupos de 
niñas alcanzaban valores estadísti­
camente significativos. Podríamos 
explicar esté hecho diciendo que el 
parámetro número de horas de clase 
de educación física no refleja la can­
tidad de actividad física o grado de 
entrenamiento de los niños, en cam­
bio, es una variable determinante de 

V 
la capacidad cardio-respiratoria en 
las niñas. Ello vendría a confirmar la 
observación de que el sexo masculi­
no ocupa más horas libres que el sexo 
femenino a la práctica de la actividad 
física. No obstante, creemos que se­
ría interesante efectuar un estudio 
más completo sobre este tema que 
nos permitiese llegar a conclusiones 
más claras. 

La correlación entre el test de 
Cooper y el testde autoevaluación no 
resultó estadísticamente significati­
va únicamente en el grupo de niñas de 
7-8 años, debido al escaso número de 
casos estudiados. Hay que aclarar 
que en nuestro trabajo los grupos de 
niñas son menos numerosos que los 
de niños debido a que en general 
éstas acuden menos a los estadios 
para realizar sus clases de educación 
física, lo que hace difícil su participa­
ción en estudios de este tipo. 

CONCLUSIONES 
— El test de autoevaluación pre­

senta una gran reproductibilidad. 
— En el test de Cooper los niños 

alcanzan valores superiores a las 
niñas en todas las edades. 

— El número de metros corridos 
aumenta con la edad en los dos sexos, 
a excepción del grupo de niñas de 13-
14 años en el que los valores se 
estabilizan. 

— La correlación entre el número 
de horas de clase de educación física 
y los metros corridos en el test de 
Cooper es estadísticamente signifi­
cativa en todos los grupos de niñas. 

— La correlación entre el test de 
Cooper y el test de autoevaluación es 
estadísticamente significativa en 7 de 
los 8 grupos estudiados. 

— Dicha correlación aumenta con 
la edad para estabiUzarse a partir de 
los 11 años. 
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