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Resumen:

Objetivo: Determinar la relacion entre marcadores antropomeétricos de riesgo
cardiovascular y variables de condicion fisica relacionadas a la fuerza
isométrica y dinamica, como también la relacion entre las distintas pruebas
para la valoracion de la fuerza, en un grupo de escolares conformado por
adultos y adolescentes de ambos sexos con discapacidad intelectual moderada
pertenecientes de a la comuna de Estacién Central, Santiago de Chile. Estudio
de tipo correlacional, cuantitativo, no experimental, conformado por una
muestra de 24 alumnos ( 12 hombres y 12 mujeres) cuyo valor promedio de
sus edades fue 18,5 + 5,2 afios. Metodologia: Las variables antropométricas
de riesgo cardiovascular analizadas fueron: circunferencia de cintura (CC),
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indice de masa corporal (IMC) e indice cintura estatura (ICE). Las variables
relacionadas a la fuerza isométrica fueron pruebas de dinamometria de
prensién manual y extension de tronco. Mientras que la fuerza dinamica, se
valoré a través de las pruebas de saltabilidad.

Resultados: Se obtuvieron relaciones significativas entre salto con
contramovimiento (CMJ) y el indice cintura estatura (ICE), asi como también
entre los niveles de fuerza prensil con la fuerza extensora del tronco en
pruebas de dinamometria, y estas dos a su vez con la prueba de saltabilidad
contramovimiento.

Conclusiones: El salto contramovimiento, puede ser utilizado como una
alternativa econdmica y de bajo costo para valorar la fuerza general y predecir
el riesgo cardiovascular en adolescentes y adultos con discapacidad intelectual
moderada.

Palabras Clave: Discapacidad cognitiva - Antropometria - Dinamometria -

Factores de riesgo - Fuerza explosiva

Abstract:

Objective: To determine the relationship between anthropometric markers of
cardiovascular risk and physical condition variables related to isometric strength
and explosive force, as well as the relationship between the different tests for
the assessment of strength in a group composed of adults and adolescents of
both sexes. with moderate intellectual disability belonging to a differential school
in the district of Estacion Central, Santiago, Chile. This is a correlational,
guantitative and non-experimental study, consisting of a sample of 24 students
(12 men and 12 women) whose average value of their ages was 18.5 + 5.2
years. Methodology: The anthropometric variables of cardiovascular risk
analyzed were: abdominal circumference (CC), body mass index (BMI) and
Waist-to-height ratio ( WHtR ). The variables related to isometric strength were
assessed by dynamometry tests with manual grip and trunk extension . While

the dynamic force was assessed through the saltability tests.
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Results: Significant relationships were obtained between countermovement
jump (CMJ) and the waist-to-height ratio ( WHtR ) . there were also significant
relationships in dynamometry test between the levels of handgrip strength with
the extensor strength, and both of the dynamometry test achieved significant
relationship with saltability test.

Conclusions: The countermovement jump can be used as an economic and low
cost alternative to assess the general strength and predict cardiovascular risk in
adolescents and adults with moderate intellectual disability.

Key Words:

Cognitive disability- Anthropometry - Dynamometry - Risk Factor - Explosive
strength
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1. Introduccién

Se entiende por discapacidad al término que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y restricciones de la participacion (OMS, 2011).
Esta condicién puede afectar el aparato locomotor, el sistema sensorial como la
funcién cognitiva, pudiéndose clasificar en discapacidades de tipo: sensorial,
fisica y mental (Garcia & Sanchez, 2001). Por esta ultima se entiende como
una limitacion significativa tanto en el funcionamiento intelectual, conductual,
adaptativo, conceptual, social y practico; la cual se origina antes de los 18
afios.(Verdugo et al, 2011)

En Chile, un total de 2.606.914 personas se encuentran en situacion de
discapacidad en Chile. Este total corresponde al 20% de la poblacion adulta,
mientras que la prevalencia de esta condicion en menores de 18 afios no
supera el 5,8% (ENDISC, 2015). Segun los resultados del CENSO de Chile del
afo 2012, estim60 que la discapacidad psiquiatrica, mental o intelectual,
bordeaba porcentajes cercanos al 12,6 % del total de las personas en situacion

de discapacidad.

La discapacidad intelectual puede ser categorizada a través de diferentes
niveles, los cuales clasifican al individuo en leve, moderada, grave y severa o
profunda segun sea su puntuacion de coeficiente intelectual. Aquellas personas
gue tienen una puntuacion entre 35 y 49 se consideran como personas con
deficiencia intelectual moderada (DSM-5, 2014). Esta condicién en algunas
oportunidades se encuentra asociada al padecimiento de algun sindrome, tales
como: Down, Prader Willis o Asperger, como también frente a la ausencia de
los mismos sin la posibilidad de establecer un diagndstico categoérico de la
persona, es decir, solo son categorizados bajo el nivel de discapacidad

intelectual moderada. Ver Tabla 1.
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Niveles CIE-10 DSM V
Leve Cl50 - 69 50/55 - 69
Moderado ClI 35-49 35/40 - 50/55
Grave o Severa Cl20-34 20/25 - 35/40
Profunda Cl menor a 20 >20-25

Tabla 1. Clasificacion Discapacidad Intelectual segun CIE-10 OMS (1992) Y DSM-V (2014)

Wehmeyer et al. (1996) define una serie de caracteristicas analizadas desde
la esfera psicosocial de las personas con discapacidad intelectual, los
considera como personas con falta de autonomia en la toma de decisiones,
dificultad en la resolucion de problemas e interacciones sociales , autoeficacia ,
y problemas de liderazgo y personalidad. En cuanto a caracteristicas fisicas y
composicion corporal, a menudo presentan baja talla y exceso de peso en
relacion con la poblacion general en la etapa de la adolescencia (Cossio-
Bolafios et al, 2015). Respecto a las caracteristicas relacionadas a la
composicion corporal, existe una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso
(Yamaki, 2005) al compararla con una poblaciéon sin discapacidad intelectual
(Lunsky, et al. 2014). Esta situacion incrementa la probabilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y otras como el céancer,
ademas de diversos riesgos secundarios como riesgos quirdrgicos y trastornos
ortopédicos, entre otros, lo cual predispone a un estado elevado de morbilidad
y mortalidad (Cresp-Barria et al., 2014). Para valorar el estado nutricional y el
riesgo cardiovascular en personas en situacion de discapacidad intelectual , se
han utilizado medidas antropométricas e indices, tales como: el indice cintura
estatura (ICE), indice de masa corporal (IMC) y la medida de circunferencia de
cintura(CC). Ojeda y Cresp (2011) en sus resultados publicados en una
muestra de niflos, adolescentes y adultos en situaciéon de discapacidad,
sefialaron que un 58,6% de las personas con discapacidad intelectual, se
encontraban en una condicion de riesgo cardiovascular respecto a la

circunferencia de cintura. No solo esta variable se encuentra alterada, si no
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también el IMC, que se encuentra sobre los puntos de cohorte que definen el
riesgo cardiovascular (Salaun L.,& Berthouze- Aranda, 2012; Foley, et al.
2017).

Lo anteriormente sefialado, puede ser una consecuencia de los malos habitos
asociados a la malnutricion por exceso, que no solo se presentan en la
adolescencia y adultez, incluso durante la etapa de la primera infancia, entre el
2do y 3er afo de vida, existe una alta prevalencia de estas conductas,
aumentado las probabilidades de padecer enfermedades crénicas no
transmisible (Ramos-Jiménez A. et al, 2012). Los marcadores de riesgo
cardiovascular y el estado nutricional interactian constantemente, éste vinculo
se potencia de altos niveles de sedentarismo y predispone a una condicion de
riesgo a personas en situacion de discapacidad (Froehlich-Grobe & Lollar,
2011). Esta triada puede influir en sus niveles de fithess y la capacidad de
sobreponerse a las exigencias de la vida diaria (Caspersen et al. 1985)
afectando su condicion fisica y los componentes de flexibilidad, composicion

corporal, resistencia muscular, resistencia cardiorrespiratoria y fuerza.

Muchas investigaciones sefialan que la condicion fisica en adultos con
discapacidad intelectual es baja (Pitetti et al. 1993; Lotan et al. 2004).
Presentan un bajo nivel de resistencia cardiorrespiratoria (Gonzalez-Aguero et
al. 2012), acentuandose esta condicion, mas en mujeres que en hombres, una
de las posibles causales pueden ser las conductas sedentarias y bajos niveles
de actividad fisica. Junto con esto, la incompetencia cronotrépica presente en
algunos sindromes asociados a la discapacidad intelectual, también puede
influir en la respuesta cardiorrespiratoria (Oppewal, A. et al, 2013).
Hallazgos similares se encontraron en un grupo de adolescentes escolares con
discapacidad intelectual, evidenciandose un deterioro en el componente

cardiorrespiratorio, flexibilidad y fuerza (Skowronski et al. 2009).

La fuerza muscular se define por como mediante esfuerzos musculares, se
logra vencer una resistencia u oponerse a ella (Platonov & Bulatova, 1992).

Existen manifestaciones estaticas y dinamicas de la fuerza, como también
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distintos protocolos de valoracidbn para las mismas. Tanto las pruebas
dinamomeétricas de prensién manual (Hand grip) como la de espalda-pierna-
pecho (Back-leg-chest) son instrumentos utilizados para medir la fuerza
maxima, bajo condiciones isométricas. Han demostrado validez y confiabilidad
en poblacién con y sin discapacidad (Cuesta-Vargas, 2015; Ten Hoor,et al.
2016 ). Especificamente la fuerza de prensién (FP) es una medida de la fuerza
voluntaria maxima de la mano, y esta catalogada como un método simple para
evaluar la funcion muscular general, estado nutricional (Glunther et al.2008),
riesgo cardiovascular (Mearns, 2015) y mortalidad (Rantanen, 2003). Por otra
parte, la manifestacion dinamica de la fuerza, forma parte de las baterias de
evaluacion de la condicion fisica y la salud, como la bateria alpha fitness. Las
pruebas mas utilizadas son el salto de longitud horizontal ( broad jump) y el
salto vertical, en sus distintas variaciones, como el squat jump, counter
movement jump (CMJ) y abalakov (ABA). Los saltos verticales se han utilizado
para valorar el rendimiento en personas con discapacidad mental moderada
(Giagazoglou, et al. 2013), al igual que la evaluacion del riesgo cardiovascular
en una muestra de jovenes sedentarios (Castro-Sepulveda, et al. 2014).
Investigaciones desarrolladas en personas con discapacidad intelectual y
sindrome de Down, nos indican que presentan un nivel menor de fuerza
muscular que sus homologos sin discapacidad intelectual, por presentar una
menor masa magra y muscular, lo que afecta en la capacidad de generar

fuerza (Gonzéalez-Aguero et al, 2009).

El estudio de las distintas relaciones, podria entregar informacion relevante
acerca del vinculo que se pueden establecer entre las manifestaciones
dindmicas e isométricas de la fuerza como sus métodos de valoracion
relacionada con la salud, debido que aun no estan del todo estudiados, al igual
gue las posibles relaciones que se pueden establecer con diferentes
marcadores antropométricos de riesgo cardiovascular en adolescentes y

adultos chilenos con discapacidad intelectual moderada.
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2. Metodologia
Participantes

La muestra del estudio la conformaron 24 individuos (12 hombres y 12 mujeres)
de los cuales 5 de ellos padecen de sindrome de Down, 1 con Sindrome de
Prader Willis, 1 con Asperger y 1 Multidéficit, el resto de los participantes no
posee ningun sindrome diagnosticado, asociado a su condicién de
discapacidad intelectual. La edad promedio de los participantes es de 18,5+ 5,2
afos, cuyas edades fluctian entre los 13 y 26 afios. la muestra de alumnos fue

extraida de una escuela especial de la comuna de Estacion Central, RM, Chile.

Mediciones y muestreo

El presente estudio es una investigacion de tipo descriptiva con caracter
cuantitativo, correlacional no experimental, con una muestra heterogénea de
adolescentes y adulto con discapacidad intelectual moderada. Todos los
participantes se movilizan de forma independiente, participan activamente de
las clases de educacion fisica impartidas en el establecimiento, cuya duracién
es de 60 minutos y se imparten una vez por semana, cabe destacar que para
efectos de esta investigacion, no se efectué ninguna intervencion nutricional.
Cada participante posee una ficha clinica y una evaluacién psicolégica donde
se determina el nivel de deficiencia intelectual, este dato fue obtenido a través
de la aplicacién de la “Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios” 6 WISC
[l en el caso de los menores de edad, y por el WAIS IV 6 “Escala de
Inteligencia de Wechsler para Adultos-IV” en el caso de los mayores de 18

anos.

En primera instancia se aplicO un consentimiento informado a los padres y

apoderados de los patrticipantes, para permitir la participacion del alumno en el
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estudio. Aceptada la autorizacion se procedi6 realizar la medicion de todas las

variables contenidas en cada eje a evaluar:

1. Variables antropométricas de riesgo cardiovascular :

El peso se midi6 en kilogramos (kg) y talla en centimetros (cm) a través
de una pesa digital con estadimetro marca SECA mod 206.

La circunferencia de cintura se midié en (cm) con una huincha métrica
marca SECA mod 201. Se consider6 como punto anatomico la distancia
comprendida entre el borde costal inferior y el borde superior de la
cresta iliaca. Las medidas anteriormente sefialadas, fueron utilizadas
para el célculo del indice de masa corporal (IMC) y el indice cintura
estatura (ICE).

2. Variables de Fuerza :

Fuerza prensil (Hand Grip) medida a través del dinamometro hidraulico
marca Baseline. Se utiliz6 el protocolo del ACSM , en donde el individuo
realizd la prueba en cada miembro superior, de lado derecho e
izquierdo, ajustando para cada participante el agarre del dinamometro,
ejecutando la prueba dos veces, y considerando como resultado el
promedio de ambos (Tejero-Gonzéalez et al. 2013)

Fuerza de extension de tronco o cadena posterior medida a través del
dinamometro de piernas y espalda marca Baseline .

Altura del Salto Vertical medida a través de plataforma de salto DM
Jump. Presentando como protocolo de ejecucion dos tipos de saltos:
abalakov(ABA) y con contramovimiento(CMJ) (Gonzélez-Aguero et al
2009). Se ejecutaron dos intentos por cada tipo de saltos , considerando

como resultado el promedio de ambos.
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Enla Tabla 2, se presentan los valores promedios y desviacion estandar de los
marcadores antropométricos de riesgo cardiovascular y las diferentes

manifestaciones de fuerza, dinamica e isométrica de la muestra en estudio.

Variables Promedio £ DE( n= 24)
Edad 18,5+ 5,2
Peso( kg) 70,1+21.0
Estatura( m) 1,55+0,12
IMC( kg/m2) 28,9+8,18
Circunferencia de Cintura (cms) 94,0+17,9
indice Cintura Estatura 0,60+0,12
Fuerza prensil extremidad derecha (kg) 18,4+11,0
Fuerza prensil extremidad izquierda (kg) 17,1+10,9
Fuerza extensora de tronco (kg) 56,3+30,7
CMJ (cms) 12,2+6,57
ABA (cms) 12,0+4,67

Tabla 2. Marcadores antropométricos de riesgo cardiovascular y las diferentes
manifestaciones de fuerza, dinamica e isométrica de la muestra en estudio.

3. Resultados

Los resultados se presentan como media y desviacion estandar. Para su
analisis se utilizé la prueba el coeficiente de correlacion de pearson para
determinar la relacion entre las variables antropométricas de riesgo
cardiovascular y las distintas manifestaciones de la fuerza. La misma prueba
estadistica se utilizO para determinar las relaciones existentes entre las
diferentes manifestaciones de fuerza dinamica e isométrica. El programa
estadistico utilizado fue el software SPSS version 25, considerando una
correlaciéon perfecta si se obtiene una escala exacta de 1, una alta fuerza de
correlacién si se obtiene entre 0,3 y 0,7, un bajo nivel con 0 a 0,3 y una
correlacibn cero si se obtiene 0 exacto; Cabe mencionar que estas
asociaciones pueden ser positivas o negativas, lo cual nos indica si esta

presente una relacion directa o inversa.
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Tras relacionar estadisticamente las variables de marcadores antropométricos
de riesgo cardiovascular con las diferentes variables asociadas a las pruebas
de fuerza. El ICE fue la Unica variable antropométrica de riesgo cardiovascular
que se relacion6 de manera inversa con la fuerza dindmica valorada a través
del CMJ (r -0,42 ; p: 0,03) No se encontraron relaciones entre el resto de las
variables antropométricas de riesgo cardiovascular, como el IMC y CC con la
prueba saltabilidad ABA y dinamometria de prensién manual y extension de
tronco. Ver tabla 3.

Fuerza Prensil Fuerza Prensil Fuerza cMJ ABA
Extremidad Extremidad no Extensorade (cms) (cms)
Dominante (kg) Dominante (kg) Tronco (kg) r r
Variables r pearson r pearson r pearson  pearson pearson
IMC( kg/m2) 0,09 0,06 0,01 -0,24 -0,12
CC(cms) 0,17 0,14 0,03 -0,23 -0,21
ICE -0,13 -0,16 -0,21 -0,42%* -0,2

Tabla 3. Relacion entre marcadores antropométricos de riesgo cardiovascular y diferentes
manifestaciones de fuerza con en Adolescentes y Adultos con discapacidad mental moderada.
*p: < 0,05

En cuanto a la relacion entre las pruebas isométricas y dinamicas de fuerza. Se
establece una fuerte asociacion entre la prueba de fuerza de prension manual
extremidad dominante (FPED) con la extensora de tronco ( r: 0,88 ; p:0,00) y el
CMJ (r: 0,78; p: 0,00). La fuerza de prensiéon manual de la extremidad no
dominante (FPEND) se relaciona con la fuerza extensora de tronco (r:0,90; p:
0,00) y con el CMJ (r:0,69; p:0,00). Sumado a lo anterior, la fuerza extensora
de tronco también se relaciono favorablemente con el CMJ (r:0,75;p:0,00).
Cabe destacar que las manifestaciones tanto de la fuerza isométrica como

dinamica , se relacionaron débilmente con la prueba de ABA. Ver Tabla 4.

Fuerza
cMml
Extensora de ABA (cms)
(cms)
Tronco (kg) r pearson
. r pearson
Variables r pearson
Fuerza Prensil Extremidad Dominante 0,88* 0,78* 0,18
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(kg)

Fuerza Prensil Extremidad No

Dominante (kg) 0,90* 0,69* 0,24
Fuerza Extensora de Tronco(kg) 0,75%* 0,26
CMJ( cms) 0,21

Tabla 4. Relacién entre pruebas de fuerza en adolescentes y adultos con discapacidad mental
moderada.* p: £ 0,05

4. Discusion

Los resultados de esta investigacion realizada con una muestra de jovenes y
adolescentes con discapacidad intelectual moderada. Nos indican que existe
una relacion entre marcadores antropométricos de riesgo cardiovascular y la
fuerza. La Unica variable antropométrica de riesgo cardiovascular que se
relaciona con alguna manifestacion de fuerza isométrica o dinamica de manera
significativa, fue el indice de cintura estatura con el salto contramovimiento.
Obteniéndose una relacién de tipo inversa entre las variables, lo que significa
gue a un mayor indice cintura estatura (ICE), se presenta una menor capacidad
de realizar el movimiento asociado a la fuerza dinamica del miembro inferior a
través de un salto con contramovimiento (CMJ). Resultados similares a los
nuestros se mencionan en la investigacion de Castro-Sepulveda et al. (2014)
en un grupo de mujeres sedentarias, en cual el indice cintura estatura y el CMJ
se relacionaron ( r: -0,56), sin embargo al relacionar el IMC con el CMJ (r:-
0,50) los resultados fueron diferentes. El indice cintura estatura es considerada
como la medida antropométrica de riesgo cardiovascular mas precisa en
poblacién chilena adulta ( Koch, et al. 2008). No debemos olvidar que las
personas en situacion de discapacidad a menudo presentan baja talla y
exceso de peso (Cossio-Bolafios et al, 2015) predominando esta condicion en
poblacién femenina por sobre la masculina (Foley, et al. 2017)y segun nuestra
consideracion, seria un factor predisponente a incrementar el riesgo

cardiovascular en esta poblacién. Sin embargo, no existen investigaciones que
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establezcan los puntos de cohorte para el ICE en personas en situacion de
discapacidad intelectual .

Otros resultados de nuestra investigacion , indican las relaciones existentes
entre las pruebas de valoracion de la fuerza isométrica de prension manual y
extensora de tronco. Hallazgos similares a los nuestros se encontraron al
relacionar la fuerza extremidad dominante ( r: 0,71 ) y la no dominante(r: 0,78)
con la fuerza extensora de tronco en un grupo de adolescentes varones y
adultos (r: 0,45) y ( r: 0,49) para la fuerza prensil de la extremidad dominante y
no dominante respectivamente sin embargo esta relacién no se encontré en
mujeres adolescentes (Ten Hoor, et al. 2016). El salto CMJ, se relacion6 con
las pruebas de dinamometria de prension manual y extensora de tronco, sin
embargo el salto abalakov, no se relaciono con ninguna de las pruebas
anteriores, esto se puede deber a que este tipo de salto depende del efecto de
aprendizaje, condicion que esta limitada en personas con discapacidad
intelectual, mientras que el salto contramovimiento depende minoritariamente
de esta condicion , por tratarse de una accion motriz de menor complejidad (
Hodgson, et al.2008)

Debido a que la investigacion en la poblacion con discapacidad intelectual
moderada, posee un numero reducido de evidencia cientifica, no podemos
contrastar los resultados obtenidos de esta investigacion con estudios de
similares caracteristicas. Sin embargo , podemos dar a conocer que existen
asociaciones de importante consideracion entre algunas pruebas de fuerza y
relacion con la salud, lo que nos brinda alternativas para su valoracion , y que
finalmente seran el punto de inicio para la prescripcion de programas de
ejercicio fisico, orientados al desarrollo de la autonomia, funcionalidad e

independencia de un grupo minoritario de la poblacion chilena.

Una de las fortalezas del estudio es que especificamente en el territorio
nacional se han evidenciados muy pocos estudios que establezcan alguna
relacion entre los marcadores antropométricos de riesgo cardiovascular y

pruebas que evallan las distintas manifestaciones de la fuerza en personas
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con discapacidad intelectual moderada , y este podria sentar un precedente en
el area del estudio de la composicion corporal, condicion fisica y salud de la
poblacion con discapacidad intelectual moderada .

Una de las limitaciones de este estudio podria ser el tamafio y lo heterogéneo
de la muestra ,la presencia de sindromes asociados a la discapacidad
intelectual, rango etario y género, podrian haber haber influido en nuestros
resultados. en esta oportunidad no se consideraron marcadores sanguineos de
riesgo cardiovascular, sin embargo se presenta como una oportunidad para

futuras investigaciones.

Finalmente junto con obtener una relacion significativa, alcanzamos el
proposito de obtener parametros ajustados a la poblacion chilena con
discapacidad intelectual moderada. Ademas de valorar al movimiento humano
como una herramienta cardioprotectora e inclusiva , capaz de influir en los
niveles de fitness y sus componentes asociados como la composicion

corporal, resistencia cardiorrespiratoria y fuerza muscular. .

5. Conclusiéon

Los resultados de nuestra investigacion muestran la relacion entre marcadores
de riesgo cardiovasculares y la fuerza dinamica del miembro inferior, como
también entre las pruebas de fuerza isométrica de prensiéon manual, extensora
de tronco y el salto contramovimiento. Esta Ultima variable se relaciond
significativamente con las pruebas de dinamometria de prension manual y
extensora de tronco, pudiendo ser utilizada como una alternativa econémica y
de bajo costo para valorar la fuerza general y predecir el riesgo cardiovascular
de adolescentes y adultos de ambos sexos con discapacidad intelectual

moderada
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