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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer normas de aptitud fisica para estudiantes de tercer
ciclo de educacion especial con retardo mental del gran area metropolitana de Costa
Rica. La cantidad de sujetos evaluados para esta investigacion fue de 615, que no
realizaban actividad fisica fuera del periodo de clases, sus edades oscilaban entre los
13 y 19 afos clasificados en grupos etareos (13 a 15 afios y 15 a 19 afios) para
hombres y mujeres. A esta poblacion se le aplicé una bateria de pruebas compuesta
por “flexibilidad, resistencia abdominal, tracciones y milla”, basandose en los
componentes de la salud fisica utilizados para el establecimiento de las normas
nacionales (Fernandez y col.,, 2001). Las politicas sociales recientes se han
concentrado en integrar a las personas con retardo mental dentro de la fuerza laboral y
la sociedad, por lo que es necesario mencionar que este tipo de poblacién presenta
comunmente desordenes cardiovasculares segun las estadisticas, estas ademas han
demostrado que esta poblacion presenta bajos niveles de salud, debido a la gran
incidencia de obesidad ocasionada por la inactividad fisica y un aumento de las
enfermedades no transmisibles como hipertension, diabetes, sobrepeso entre otras. Las
encuestas mencionan que en los Ultimos afios estas enfermedades han aumentado a
edades tempranas, adoptando patrones de vida no saludables, es necesario recalcar
que el peso corporal de los nifios con retardo mental no son iguales a los nifios que no
tienen este padecimiento basados en la determinacion del IMC, y en cuanto a la aptitud
fisica, la poblacién de estudio presentd puntajes inferiores en la aplicacion de la bateria
de pruebas con respecto a los sujetos de las normas nacionales, denotandose mas en
las variables dependientes de abdominales con una T = -17,6 para el grupo etareo de
varones de 16 a 19 afos, en la tracciones con una T = -60,52 para el mismo grupo
antes mencionado y una milla de T = 23, 077 para el grupo etareo de 13 a 15 afios de
mujeres respectivamente con una p< 0,01, por lo que se establecieron cuadros de
percentiles deacuerdo a los grupos etareos y por sexo para la ubicacion de los sujetos
con retardo mental, concluyendo que los sujetos de esta investigacion se encontraban
en mayor riesgo de adquirir enfermedades no transmisibles, recomendandose la
aplicacion de programas de educacion fisica y promocion de la salud especificos para
las necesidades de los y las adolescentes con retardo mental, dadas las deficiencias
detectadas en los resultados.

Palabras claves: flexibilidad, resistencia abdominal, tracciones, adolescentes, retardo
mental, peso corporal, etareos, enfermedades no transmisibles, hipertension, diabetes,
(IMC) indice de masa corporal.
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Capitulo |
INTRODUCCION

Hoy en dia a pesar de todos los esfuerzos que se han hecho en el campo de la
salud; muchos de los seres humanos permanecen estaticos y sedentarios, sin
desarrollar algun tipo de actividad fisica, lo que conlleva a un deterioro en la salud.
Investigadores en este tema han encontrado una estrecha relacion entre salud,
actividad fisica y una reduccion en los riesgos de la salud, a pesar de ello, los
resultados de las encuestas realizadas indican que muchos individuos, principalmente
nifios, alun no se encuentran en los niveles de acondicionamiento fisico y salud
deseables. Diversos estudios sefialan que desde la nifiez se van gestando practicas y
actitudes que promueven la vida sedentaria. Un estudio realizado en el afio 1995 mostré
gue mas de la mitad de la poblacion entre los 12 y los 70 afios de edad no realizaban
ningun tipo de ejercicio. En Costa Rica el bienestar econdmico de la poblacion y los
cambios en el perfil epidemiologico plantean un panorama nacional de alta
vulnerabilidad para las enfermedades no transmisibles (Pemberton y Mcswegin, 1993;
IAFA, 1996).

Este mismo patrén de conducta también se presenta en poblaciones especiales que
presentan discapacidad fisica y psiquica, gran parte de esta situacion se debe a un
nivel de segregacion importante en todos los campos sociales, por lo que tienden a
desarrollar factores de riesgo coronario, estos son predominantes en la mayoria de
casos de esta poblacion, es necesario identificar dichos patrones, para el mejoramiento
y la calidad de vida, buscando una mejoria en los niveles de independencia y la
integracion de estas poblaciones a la sociedad, especificamente los jovenes que
presentan retardo mental leve, ya que estas conductas y riesgos se presentan en la
vida adulta (Sanchez y Vincent, 1988). Por lo que; las politicas sociales recientes se
han concentrado en integrar a las personas con retardo mental dentro de la fuerza
laboral y la sociedad. Las organizaciones de salud han expresado su preocupacion
acerca del impacto que esta poblacion mayor discapacitada produce, especialmente en
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cuanto al costo que a nivel de instituciones se da. Es necesario mencionar que en este
tipo de poblacion, los desordenes cardiovasculares son muy comunes, mientras que la
buena salud y los ejercicios de entrenamiento estan muy relacionados con la
productividad a nivel laboral. Sin embargo las estadisticas han demostrado que los
individuos con retardo mental presentan bajos niveles de buena salud, debido a la gran
incidencia de obesidad (Fernhall, 1992).

A causa de las situaciones descritas anteriormente es importante conocer sobre esta
problematica, con el fin de tener un panorama claro de la realidad actual que la
poblacion discapacitada refleja, especificamente los sujetos con retardo mental leve.

Planteamiento del Problema
¢,Cuales son los niveles de aptitud fisica para estudiantes de Tercer ciclo de
educacion especial con retardo mental del Gran Area Metropolitana de Costa Rica,

tomando como referencia las normas nacionales?

Justificacion

Las estructuras sociales actuales como la familia reducida, donde todos sus
miembros trabajan; constituyen la base de la persistente exclusion social del
discapacitado. Por lo que es necesario partir de la idea de que éste es una personay
como tal merecedora de idéntico tratamiento que sus congéneres; no basta con que
reciba un tratamiento médico si lo precisa, 0 una ensefianza especial, no acaba ahi la
labor de la sociedad, sino que se prolongan hasta la apertura total de sus centros de
convivencia, de sus locales de reunion y del previo aprendizaje de modos y costumbres
civicos, éticos y morales. Todo individuo siente la necesidad de sentirse bien consigo
mismo y con las personas que lo rodean; de igual manera la persona con necesidades
especiales, por ello se hace necesario comprender que es la aptitud fisica y para qué

sirve (Sanchez y Vincent, 1988).
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ACSM, (2000); Castafier y Camerino (1996); Hoeger, Hoeger e Ibarra.(1996),
definen la aptitud fisica como la capacidad que tiene el individuo para realizar las
actividades cotidianas. Ella esta compuesta por componentes diversos como la
resistencia cardiorrespiratoria que es la capacidad de soportar el estado de fatiga
progresiva que sobreviene en un trabajo de larga duracion, la fuerza y resistencia
muscular que es la capacidad motriz de superar una resistencia por medio de la
oposicion ejercida por la tension muscular, la composicién corporal que determina la
cantidad de masa magra y masa grasa del individuo y la flexibilidad que es la capacidad
de mover una articulacién en todo su rango de movimiento. Para estimar la aptitud fisica
es necesario aplicar una bateria de pruebas que determinen el estado fisico en que se
encuentra un individuo, como por ejemplo, una actividad fisica moderada son dos millas
de caminata moderada en unos 30 minutos, de cinco a seis veces por semana; estas
parecen ser suficientes para alcanzar el indice de salud necesario en la prueba de

resistencia cardiorrespiratoria.

Estudios han demostrado que la persona con retardo mental en la edad de 20
afios tienen una capacidad cardiovascular y respiratoria como la de un individuo de 20 a
30 aflos mayor que ellos; con el estimulo o motivacion a la realizacion de la actividad
fisica se da un aumento en la autoestima y adquisicién de confianza para realizar
cualquier actividad, mientras que la inactividad fisica conlleva a un grado menor de
autosuficiencia, e inclusive al aumento de enfermedades no transmisibles. Las
encuestas realizadas en los ultimos afos en el pais muestran que a edades tempranas
existen problemas de sobrepeso, siendo mayor conforme aumenta la edad (23,2% en
mujeres de 15 a 19 afios de edad y 75% en mujeres de 45 a 59 afios), ademas un
aumento en las enfermedades cardiovasculares, estas representaron las tres cuartas
partes de la mortalidad debida al aparato circulatorio (72 y 73% en 1995 y 2001,
respectivamente), mientras que el infarto del miocardio es el 44,6 y 44,7% de la
enfermedad cardiovascular para los dos mismos afios considerados, adicional a esta

situacion se puede mencionar que otra causa para el aumento de las enfermedades no
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transmisibles es la institucionalidad de las personas con retardo mental leve (Ministerio
de Salud y CCSS, 2002; American Orthopaedic Society for Sport Medicine, 1996).

Es necesario la aplicacion de las pruebas de campo con el fin de estimar o
diagnosticar los niveles de aptitud fisica del sujeto, ya que sus resultados pueden
dosificar las cargas de trabajo, por lo que se debe ser sumamente cuidadoso en los
calculos para la aplicacion de las mismas, de lo contrario podrian proyectarse
resultados dudosos, ocasionando problemas de diversa indole. La Unica manera de
disponer de elementos de juicio objetivos para afrontar con seguridad tales
responsabilidades, es contar con estudios que informen de las condiciones y
caracteristicas de los grupos humanos, atendiendo a la edad y el sexo. Recientemente,
en paises como Guatemala, Puerto Rico, Venezuela, y otros del area, se han realizado
estudios al més alto nivel, para conocer las caracteristicas en todas sus expresiones,
del grupo mas numeroso y potencialmente importante de cualquier poblacién, como son
los nifios y adolescentes. Estos trabajos demuestran el esfuerzo que sectores
particularmente identificados y preocupados por los pueblos, despliegan en pro de los
mas grandes y legitimos ideales de unién y confraternidad a través del movimiento
(Alexander, 1993).

Mora (2002) realiz6é un estudio comparativo, donde se trabajé con sujetos que
presentaban discapacidad fisica, especificamente retardo mental leve y sujetos que no
presentaban ninguna discapacidad fisica o mental, la edad promedio era entre 13y 17
afios, se midi6 los componentes de la salud fisica que son resistencia
cardiorrespiratoria, fuerza, flexibilidad, composicién corporal denotandose en el estudio
puntajes inferiores en los sujetos que presentaban retardo mental leve con respecto a

los sujetos que no tenian discapacidad.
En Costa Rica se realizd un estudio por Fernandez, Gonzélez, Moncada,

Pearson, Picado, Salas (2001), donde se establecen normas de aptitud fisica para

estudiantes de 8 a 17 anos en condiciones de salud normal, basandose en los
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componentes de la salud fisica correspondientes a la resistencia cardiorrespiratoria, la
flexibilidad, la fuerza-resistencia muscular y composicién corporal. La validez vy
confiabilidad de los instrumentos o las pruebas que se utlizan garantizan
matematicamente que los datos recolectados son cientificamente utiles. Es por ello que
los instrumentos de medicion deben contar idealmente con al menos estas dos
caracteristicas. La validez se puede definir como el grado en que una prueba mide lo
que supuestamente debe medir. La confiabilidad, por su parte, se define como la
estabilidad de la prueba, es decir, una prueba es confiable si se administra dos 0 mas

veces a un mismo grupo de personas y los resultados son similares.

Fernandez y col. (2001) mencionan que la medicién y evaluacion de los
componentes de la salud fisica son mecanismos por medio de los cuales es posible
promover el interés de los estudiantes, familiares y educadores por la actividad fisica,
asi como mejorar sus conocimientos sobre la misma. Los escolares representan el
futuro de los pueblos y sus posibilidades de aporte, cuando lleguen a la edad adulta,
dependen de la calidad de educacion que reciban, tanto intelectual como fisica y moral.
Por ello es necesario emprender esfuerzos, a fin de inducir conductas que produzcan
adaptaciones en funcion de los niveles de aptitud requeridos de acuerdo a la edad,
sexo, y actividades especiales que deban realizar los educandos, mas si son de
ensefianza especial. Debido a las diferentes necesidades que se manifiestan en la
poblacién discapacitada, en especial la poblacién de este estudio que presenta retardo
mental leve, y que Muntaner, (1988) lo define como un déficit asociado al
comportamiento de adaptacion. Sin embargo (Drowatzky, 1973) menciona que los
grados de retardo mental presentan algunas caracteristicas especificas, difiriendo de un
individuo a otro en cuanto a las causas, los efectos y los procedimientos terapéuticos se
refiere. Por lo que se hace necesario la inclusion de ellos a la clase de educacion fisica,
con el fin de mejorar su calidad de vida tanto en el plano fisico como social; muchos de
una u otra forma tienden a ser segregados en las diferentes labores cotidianas, debido
a esto se denota una caida en los niveles de autoestima en estas poblaciones, por tanto

el incremento de estudios o investigaciones permiten de forma mas exacta, evaluar y
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trabajar con ellos. Actualmente en Costa Rica no se ha realizado ningun estudio
referente a esta poblacién en cuanto a normas se refiere, con relaciéon a la evaluaciéon y
aplicacion de los componentes de la salud como parametros Optimos, para determinar
los riesgos de sufrir enfermedades no trasmisibles como infarto del miocardio o diabetes
entre otros. Ademas los componentes de la salud sirven como referencia para la
normalizacion de los pueblos, ayudando a definir la problemética con respecto al riesgo
a que estan expuestos, también muestran la magnitud de la incidencia de las
enfermedades no transmisibles a las instancias pertinentes como Ministerio de
Educacién Publica, denotdndose la necesidad de desarrollar programas o

intervenciones para restaurar los valores fisicos para la salud.

Objetivos

Objetivo General

Establecer Normas de Aptitud Fisica para estudiantes de tercer ciclo de
educacion especial con retardo mental del Gran Area Metropolitana de Costa Rica,

segun sexo y grupo etareo aplicando como referencia los componentes de la salud.

Objetivos Especificos

Determinar las diferencias entre grupos etareos y género de acuerdo a la
aplicacion de la bateria de pruebas, compuesta por capacidad cardiorrespiratoria,
fuerza y resistencia muscular, flexibilidad y mediciones de composicién corporal en
estudiantes de tercer ciclo de educacién especial con retardo mental del Gran Area

Metropolitana de Costa Rica.

17



Normalizar a los sujetos de estudio que presentan retardo mental leve, utilizando
el método de percentiles, de acuerdo a las puntuaciones obtenidas en la aplicacién de
los componentes de la salud (medicion de pliegues subcutaneos triceps y pantorrilla,

flexibilidad, resistencia en abdominales, tracciones y milla).

Comparar los resultados obtenidos con las normas nacionales, para detectar si
existen o no diferencias en cuanto a la aplicacién de los componentes de la salud, entre

sujetos con retardo mental y otros sin retardo.
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Definicién de Términos

Evaluacion: Es la determinacion cuantitativa de una magnitud, ya sea por juicio de

impresion o por medida (Merani, 1985).

Aptitud Fisica: Capacidad general de adaptarse y responder favorablemente al esfuerzo

fisico (Hoeger, Hoeger, Ibarra, 1996).

Bienestar General: Esfuerzo constante y deliberado por mantener la salud y lograr

alcanzar el nivel mas elevado del potencial fisico, intelectual, emocional, social y

espiritual (Hoeger, Hoeger, Ibarra, 1996).

Composicion Corporal: Hace referencia a la composicion quimica del cuerpo (Wilmore y
Costill, 1999).

indice de Masa Corporal (IMC): Es una medida de referencia que indica el peso de la

persona por unidad de superficie corporal, ha sido utilizado en estudios
epidemioldgicos, un elevado IMC estd asociado con obesidad y un alto riesgo para
adquirir enfermedades cronicas, por lo tanto se hace necesario tener cuidado a la hora
de interpretarse ya que es un pobre estimador del porcentaje de grasa corporal y

depende de la edad (Duncan, Wenger y Green, 1993).

Sedentarismo: Factor de riesgo coronario que evita el buen funcionamiento organico a

nivel fisico, psiquico y social, disminuyendo las capacidades fisicas (Benavides, 1995).

Obesidad: Se entiende como la condicidon en que una persona tiene una cantidad
excesiva de grasa corporal, para hombres arriba de un 25 % y para mujeres con mas de
un 35 % (Wilmore y Costill, 1999).

Flexibilidad: Es la habilidad de mover una articulacién en su total rango de movimiento
(ACSM, 2000).
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Resistencia: Capacidad de soportar el estado de fatiga progresiva que sobreviene en un

trabajo de larga duracion (Castaner y Camerino, 1996).

Fuerza: Capacidad motriz de superar una resistencia por medio de la oposicion ejercida

por la tension de la musculatura (Castafier y Camerino, 1996).

Discapacidad: Es la falta de capacidad para funcionar normalmente, desde el punto de

vista fisico o mental (D.E.I. Medicina, 1986).
Norma: Es un valor representativo de los atributos de una poblacion y se expresa
comunmente en percentiles u otro tipo de puntaje estandarizado (Fernandez y col,

2001).

Retardo Mental: Es un atraso en el desarrollo mental que no tiene su base en un

defecto permanente (inteligencia subnormal, deficiencia); si no que puede ser superado

con progreso mas o menos lento hasta alcanzar su normalidad (Merani, 1985).
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Capitulo Il
MARCO CONCEPTUAL

Es importante destacar que el estudio de la aptitud fisica, fundamenta la
necesidad de establecer parametros fisicos en el campo de la educacion fisica
adaptada y de la salud. En el siguiente capitulo se pretende informar sobre la
importancia que tiene el desarrollo de este aspecto en el ser humano, comenzando con
una breve resefa historica de la creacion de los colegios prevocacionales e inclusion de

la educacion especial en tercer ciclo.

1. Creacidn e Historia de los Colegios Prevocacionales

Para comprender primeramente como surge la necesidad de la formacion de este
estilo de programas, debemos referirnos a la educacion especial, que se inicia en Costa
Rica en 1939 con la apertura de una escuela para un pequefio grupo de nifios con
retardo mental. Fue el maestro Fernando Centeno Guell, el artifice que inicio este
proceso educativo especial para menores con discapacidad. En 1978, se inician los
primeros servicios prevocacionales cuyo objetivo es la orientacibn y capacitacion
laboral de la poblacién adolescente con discapacidad, integrada a Ill y IV ciclos (MEP,
2002).

La discapacidad es la falta de capacidad para funcionar normalmente, desde el
punto de vista fisico o0 mental. Incapacidad del desarrollo es un impedimento importante
que comienza antes de los 18 afos de edad, tiene duracion indefinida y es atribuible a
retardo mental, autismo, paralisis cerebral, epilepsia u otra neuropatia (D.E.l. Medicina,
1986).

Consecuentemente con el cambio de paradigma en el abordaje de la

discapacidad, la Ley 7600 les asigha a las personas con discapacidad y a sus familias,
el deber de ejercer su derecho a la autodeterminacion y a participar en la toma de
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decisiones que les afecten directa e indirectamente. Ademas pueden contar con la
representacion del 25 % en el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
y desarrollar una labor de informacion y asesoria dirigida a las instituciones publicas,
empresas Yy publico en general sobre la eliminacion de barreras, ayudas técnicas y
servicios de apoyo. Asi también, dispone que las organizaciones de personas con
discapacidad legalmente constituidas deben ser consultadas por parte de las
instituciones encargadas de planificar, ejecutar y evaluar servicios y acciones

relacionadas con la discapacidad (Montero, 1998).

Los programas prevocacionales, como su objetivo principal, buscan la
orientacion y capacitaciéon laboral de la poblacién adolescente con discapacidad,
integrada a 1l y IV ciclos. Alli los jovenes reciben lecciones de las materias basicas
(matematicas y espafol elementales), y materias especiales (religiébn, musica ,
computacion y educacion fisica), ademéas de dedicar gran cantidad de horas a talleres
donde se les ensefan los principios de diferentes oficios, con los cuales estos jovenes

pueden incorporarse al mundo laboral (MEP, 2002).

Cuanto mas realidad se dé a las experiencias prevocacionales y vocacionales,
mayores probabilidades de éxito se tendra en tal adiestramiento. Claro, tal enunciado va
acompafado por el grado de personalidad y de disposicidn que se tengan para ese

adiestramiento. Por tanto es necesario saber sobre salud y bienestar general.

2. Salud y Bienestar General

Hoy en dia la buena salud no se define simplemente como la ausencia de
enfermedad. El concepto de buena salud ha cambiado en los ultimos afios y continta
avanzando en la medida que los cientificos aprenden mas sobre como los patrones de
vida contribuyen al desarrollo de enfermedades que afectan el bienestar general de los

seres humanos (Hoeger, Hoeger, Ibarra, 1996).
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Desde tiempos remotos, el hombre se ha preocupado por extender el periodo de
vida y mejorar las condiciones de la misma. En un inicio, el término salud fue definido
como “la ausencia de enfermedad” (Hamel, 1993, pag 109). No obstante partiendo del
hecho que una enfermedad es una combinacion de sintomas, signos fisicos y
resultados de pruebas de laboratorio, y que ademas existe gran numero de factores de
riesgo que estan asociados con una probabilidad aumentada de tener determinada
enfermedad, no se podria afirmar que hay ausencia de enfermedad en personas
“sanas”, pero si se puede manifestar que existe una tendencia en el aumento de
algunos factores de riesgo en determinadas enfermedades, de ahi puede asociarse que
el concepto, ausencia de enfermedad no sea el mas adecuado (Benavides, 1995).

La Organizaciéon Mundial de la Salud la define como “el estado completo de
bienestar fisico, mental y social” (Gutin, Manos y Strong, 1992 pag 128); esta definicidén
es muy general pues implica estatus de desarrollo humano ético- moral que elevan y
dignifican al ser humano en un grado tal de bienestar, que hacen de la definicién un

concepto idealista.

Mientras que al bienestar general se le define como el esfuerzo constante y
deliberado por mantener la salud y lograr alcanzar el nivel mas elevado del potencial
fisico, intelectual, emocional, social y espiritual; esto incluye muchos factores
relacionados con la salud, de ahi que para vivir en un estado de bienestar general hay
que adoptar nuevas formas de conducta, cambiar héabitos nocivos y laborar

constantemente por mejorar la salud (Hoeger, Hoeger, Ibarra, 1996).

Un estado de bienestar 6ptimo debe ser entendido como el producto de una
forma de vida que implica la integracion y el equilibrio de la salud social, mental y fisica,
y para obtenerlo se requiere un compromiso de excelencia. Este nivel, solo se puede
lograr mediante una vida activa que permita el desarrollo individual y social de las

personas (Swedburg y 1zso, 1994, citado en Benavides, 1995).
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El concepto de bienestar estd estrechamente ligado con el de salud, en la
medida en que éste implica equilibrio psicofisico y social. No obstante, debe
incorporarse a la relacion de este binomio, la capacidad de adaptacion del individuo al
cambio. Lo anterior es producto del caracter inestable de la sociedad en el amplio

sentido de la palabra.

El cambio no necesariamente implica salud, del ser humano, de hecho en la
mayoria de ocasiones la compromete, por esta razén solamente mediante un
compromiso de conciencia, disciplina y deber, es que el hombre se incorpora al cambio,
logrando conservar la estabilidad emocional, social y fisica. En sintesis, la sociedad
moderna con sus atributos y forma de vida del hombre, es la responsable del auge de
una serie de enfermedades, mismas que, con el pasar de los tiempos probablemente
desaparezcan, no obstante como todo proceso evolutivo surgirdn otras que afectaran la

salud y el bienestar del ser humano (Benavides, 1995).

Hoeger y colaboradores (1996), puntualizan que si se aplica el nuevo patrén de
vida lograremos prolongar nuestra existencia y mejorar la calidad de vida, ellos ademas
mencionan cinco dimensiones que se requieren para mejorar el bienestar general:
fisica, intelectual, emocional, social y espiritual. Concluyendo que para tener un alto
nivel de bienestar no solo hay que estar saludable y con una buena aptitud fisica, sino
evitar los factores de riesgo como la inactividad fisica, la presion sanguinea alta, el
colesterol elevado, el uso del tabaco, el estrés excesivo y la mala nutricién, lo que hace

necesario conocer sobre las enfermedades degenerativas.
3. Enfermedades Degenerativas y Factores de Riesgo

La adopcion de diferentes estilos de vida, hoy en dia ha convertido al ser
humano en autémata, aumentando en éste enfermedades degenerativas y factores de

riesgo, en parte provocados por el medio que lo rodea. Dentro del desarrollo de las

enfermedades degenerativas, especificamente las cardiovasculares por ejemplo, Costa

24



Rica muestra similitud con los paises occidentales. En 1993, “el factor numero uno de
muertes con una tasa de mortalidad de 3.9 por ciento para las enfermedades del

aparato circulatorio” (Direccién General de Estadistica y Censos, 1994 p 15.).

Pemberton y McSwegin (1993) en conjunto con la Asociacion Americana del
Corazén, mencionan que el factor de riesgo mas importante para las enfermedades
cardiovasculares es la inactividad fisica, ademas ellos destacan que en el estudio de
Paffenbarger en 1986, que personas con actividad fisica con un indice cal6rico de 2000
calorias por semana tienen menos riesgos de desarrollar enfermedades coronarias, que
individuos sedentarios. Otros factores de riesgo son la obesidad generada por
desbalances hormonales, traumas emocionales y alteraciones basicas de la
homeostasis; asi también como factores ambientales, dietas inapropiadas e inactividad
fisica (Wilmore y Costill, 1998).

Como se ha establecido, existe una relacion directa y positiva entre actividad
fisica, aptitud fisica y factores de riesgo; componentes importantes y relacionables con
las enfermedades degenerativas, lo que permite que se amplié sobre sedentarismo y
obesidad.

4. Sedentarismo y Obesidad

4.1 Sedentarismo

El movimiento es parte inherente del ser humano, es una caracteristica distintiva
de la especie animal, este, ademas de ser instintivo y espontaneo, es racional y
consciente; es decir, el hombre se mueve por una necesidad o proposito (Mathiev,
1993). Lo opuesto al movimiento es el sedentarismo que es considerado el factor de
riesgo mas importante para las enfermedades cardiacas. La inactividad fisica disminuye
las capacidades del organismo y consecuentemente afecta el estado de bienestar del
individuo (Pemberton y McSwegin 1993).
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En si, el sedentarismo es un factor que imposibilita el buen funcionamiento
organico a nivel fisico, psiquico y social. La persona sedentaria al disminuir las
capacidades fisicas es menos eficiente; por lo general, se caracteriza por poseer
sobrepeso, poca motivacion y probablemente elevadas concentraciones de colesterol y
lipoproteinas de baja densidad. Solamente un cambio en el estilo de vida puede
provocar una modificacion de las aptitudes somatopsiquicas y consecuentemente en el

del bienestar del individuo (Benavides, 1995).

4.2 Obesidad

La obesidad es un problema que se da en las personas de todas las edades y
existe evidencia que la energia almacenada como grasa tiene implicaciones adversas a
la salud. Esta se ha asociado a hipertensién (sobre todo diastolica), hipercolesterolemia,
diabetes no dependiente de la insulina y a ciertos neoplasmas malignos de ambos

sexos (Foster y Burton, 1985).

Los términos sobrepeso y obesidad se usan con frecuencia de modo indistinto,
pero técnicamente tienen significados diferentes. El sobrepeso se define como el peso
corporal que supera el normal o estdndar para una persona particular en relacion con la
estatura y la constitucion fisica; por obesidad se entiende como la condicién en que la

persona tiene una cantidad excesiva de grasa corporal (Wilmore y Costill, 1999)

Recientes estudios indican que la obesidad afecta aproximadamente a un 55%
de la poblacién de los Estados Unidos (segun el IMC) y que actualmente existen en el
mundo unos 200 millones de personas obesas. Por tal motivo, un estudio comparativo
aplicado en un grupo laboral adulto en una institucion publica, basado en tres tipos de
evaluacion diferentes nos podria ofrecer una idea aproximada del grado de presencia
de problemas de obesidad dentro de este tipo de poblacion. Informacion que puede
resultar muy Util para el desarrollo de politicas de prevencién y combate de la obesidad
(ACSM, 2000).
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En varios momentos de la historia de la humanidad, se ha creido que la obesidad
era producida por desequilibrios hormonales basicos, consecuencia de la incapacidad
de una o varias de las glandulas endocrinas para regular adecuadamente el peso
corporal. En otras épocas, la causa principal de la obesidad era la gula en lugar de un
mal funcionamiento glandular. En el primer caso se pensaba que la persona no tenia
control sobre la situacion, pero en el segundo, esta era considerada como directamente
responsable. Los resultados de investigaciones médicas y fisioldgicas recientes
muestran que la obesidad puede ser la consecuencia de uno o de una combinacion de
muchos factores. Su etiologia no es tan sencilla como se crey6 una vez (Wilmore y
Costill, 1999).

4.2.1 Tipos de obesid