75

ournal of Sport and Health Research 2021, 13(Supl 1):75-86

Farias-Valenzuela, C.; Alarcon-Lopez, H.; Moraga-Pantoja, M.; Troncoso-Moreno, T.; Vega-
Tobar, V.; Rivadeneira-Intriago, M.; Valdivia-Moral, P. (2021). Comparaciéon de medidas
antropométricas de riesgo cardiovascular, fuerza isométrica y funcionalidad entre adolescentes chilenos
de ambos sexos con discapacidad intelectual. Journal of Sport and Health Research. 13(Supl 1):75-86.

Original

COMPARACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR, FUERZA ISOMETRICA Y FUNCIONALIDAD
ENTRE ADOLESCENTES CHILENOS DE AMBOS SEXOS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

COMPARISON OF ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF
CARDIOVASCULAR RISK, ISOMETRIC STRENGTH AND
FUNCTIONALITY AMONG CHILEAN ADOLESCENTS OF BOTH
GENDER WITH INTELLECTUAL DISABILITIES

Farias-Valenzuela, C.'; Alarcon-Lopez, H.*; Moraga-Pantoja, M.?; Troncoso-Moreno, T.%; Vega-
Tobar, V.?; Rivadeneira-Intriago, M.*; Valdivia-Moral, P.?

!Instituto del Deporte, Universidad de las Américas, Santiago, Chile.

2Laboratorio de Ciencias de la Actividad Fisica, el Deporte y la Salud, Universidad de Santiago de Chile, USACH, Santiago, Chile.
3Universidad de Granada, Granada, Espaiia.

4 Universidad Técnica Estatal de Quevedo, Quevedo, Ecuador.

Correspondence to:
Claudio Farias Valenzuela

Edited by: D.A.A. Scientific Section

Universidad de las Américas Martos (Spain)
Av. Walker Martinez
#1360, La Florida (Chile).
cfaria46@edu.udla.cl el
ANDALUGLA
editor@journalshr.com

Received: 16/12/2020
Accepted: 05/01/2021

J Sport Health Res ISSN: 1989-6239



ournal of Sport and Health Research

RESUMEN

Las adolescentes con discapacidad intelectual,
presentan altos indices de adiposidad, bajos niveles
fuerza y una menor capacidad funcional al comparalos
con personas sin discapacidad. El objetivo del presente
estudio fue comparar las diferencias de medidas
antropométricas de riesgo cardiovascular, fuerza
isométrica y la capacidad funcional entre adolescentes
con discapacidad intelectual moderada de ambos
sexos. La muestra la conformaron 39 adolescentes, 21
hombresy 18 mujeres, pertenecientes a centros
educativos especiales de la Region Metropolitana,
Santiago de Chile. Como medidas antropométricas se
considerd: peso, talla, indice de masa corporal,
circunferencia de cintura, indice de cintura-estatura;
medidas de fuerza isométrica: fuerza de prension
manual y extensora de tronco absoluta y relativa; y
pruebas funcionales: salto con contramovimiento, test
agilidad 4x10 mts., timed up and go y, test de pararse
y sentarse 5 veces. Para el andlisis estadistico se utilizo
la prueba de T-Student para muestras independientes.
Se obtuvieron diferencias significativas (p < 0,05)
entre hombres y mujeres en las medidas
antropométricas: talla e indice de cintura-estatura;
medidas de fuerza isométrica: prension manual y
extensora de tronco, absoluta y relativa; y en las
pruebas funcionales relacionadas al salto con
contramovimiento y el timed up and go. Existen
diferencias a favor de los hombres en diferentes
marcadores de salud relacionados a variables
antropométricas, fuerza isométrica y capacidad
funcional entre adolescentes escolarizados chilenos de
sexo femenino y masculino con discapacidad
intelectual moderada; resultados que podrian afectar
en el bienestar, autonomia y calidad de vida de
personas con discapacidad intelectual en el contexto
escolar y laboral.

Palabras clave: Dinamometria, desempefio funcional,
riesgo cardiovascular, fuerza de prension manual.
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ABSTRACT

Adolescents with intellectual disabilities have high
rates of adiposity, low levels of strength and less
functional capacity when compared to people without
disabilities. The objective of the present study was to
compare the differences in anthropometric
measurements of cardiovascular risk, isometric
strength and functional capacity among adolescents
with moderate intellectual disability of both sexes. The
sample was made up of 39 adolescents, 21 men and 18
women, belonging to special educational centers in the
Metropolitan ~ Region,  Santiago  of  Chile.
Anthropometric measurements were considered:
weight, height, body mass index, waist circumference,
waist-height ratio; isometric strength measurements:
absolute and relative trunk extensor and hand grip
strength; and functional tests: counter-movement
jump, agility test 4x10 mts., timed up and go and, 5
times sit to stand test. For statistical analysis, the
Student's T test was used for independent samples.
Significant differences (p <0.05) were obtained
between men and women in anthropometric
measurements: height and waist-height ratio;
isometric strength measurements: hand grip and trunk
extensor strength, absolute and relative; and functional
tests related to countermovement jumping and timed
up and go. There are differences in favor of men in
different health markers related to anthropometric
variables, isometric strength and functional capacity
among Chilean school female and male adolescents
with moderate intellectual disability; results that could
affect the well-being, autonomy, and quality of life of
people with intellectual disabilities in school and work
contexts.

Keywords: Dynamometry, functional performance,
cardiovascular risk, hand grip strength.
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INTRODUCCION

La discapacidad es considerada como la interaccion
entre un individuo que padece alguna enfermedad y
los factores personales-ambientales, englobando
deficiencias estructurales y funcionales, que
condicionan la ejecucion de acciones, ademas de la
participacion en situaciones vitales (OMS, 2018).
Segiin la misma entidad, el 15% de la poblacion
mundial presenta algiin grado o condiciéon de
discapacidad y entre un 2,2% y un 3,8% tienen
dificultades importantes para su funcionamiento. En
Chile, el 5,8% de las personas con discapacidad
corresponde a nifos, nifias y adolescentes de entre 2
a 17 anos (ENDISC, 2015). La discapacidad
intelectual (DI), es caracterizada por limitaciones en
el funcionamiento cognitivo, comportamiento
adaptativo, habilidades conceptuales y sociales
(Tassé et al., 2016). La prevalencia de personas
menores de 18 afios con DI en Chile, alcanza cifras
cercanas al 21,5% (ENDISC, 2015). Estas personas
presentan caracteristicas particulares en el desarrollo
fisico, entre las que destacan: equilibrio escaso,
déficit en la locomocion, dificultad en coordinacion
compleja y destrezas manipulativas (Videa & de los
Angeles, 2016). En paralelo, se han evidenciado
niveles significativamente bajos de aptitud fisica en
nifios y adolescentes con DI de moderada a grave,
componentes que cumplen un rol fundamental en el
desempefio de las actividades de la vida diaria, ya
que, bajos niveles de fuerza y resistencia
cardiorrespiratoria limitarian la autonomia en la edad
adulta (Wouters, Evenhuis & Hilgenkamp, 2019).
Los nifios con DI tienen un estilo de vida en el que
predominan las conductas sedentarias al compararlos
con poblacion de desarrollo tipico, observando que
un 67% y 83% de los nifios y adultos con DI no
cumplen con la cantidad sugerida de actividad fisica
(Hassan et al., 2019).

Como consecuencia de lo anterior, los bajos niveles de
actividad fisica diaria estdn asociados a distintas
condiciones como el sobrepeso y la obesidad, los que
a su vez, se relacionan a bajos indices de fuerza y
funcionalidad, afectando la calidad de vida (Collins &
Staples, 2017; Grondhuis & Aman, 2014). En Chile un
11,8% de los escolares asiste a centros educativos
especiales, instituciones que desde la etapa
adolescente preparan integralmente a los estudiantes
para la vida laboral, siendo los centros educativos
especiales, las entidades responsables de desarrollar
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las habilidades, aptitudes y capacidades para el trabajo
(Farias-Valenzuela et al., 2020).

Con respecto a las diferencias por sexo, se establece
que los hombres practican mas actividades fisicas de
intensidades moderadas y vigorosas al compararlos
con mujeres, asimismo el sexo femenino estad
fuertemente asociado con inactividad fisica, sin
embargo, no se establecieron diferencias en el
comportamiento sedentario en ambos sexos (Westrop
et al., 2019; Sundahl et al., 2016). En relacion a las
aptitudes fisicas, un estudio en poblaciéon con DI y
sindrome de Prader-Willi sefiala que el grupo
femenino presentd un menor peso y estatura en
comparacion con el grupo masculino, y a pesar de que
sus IMC fueran similares, las mujeres presentaron
niveles inferiores de masa magra en comparacion a los
varones (Bedogni et al., 2019). En poblacién con DI y
sindrome de Down se han estudiado los fenotipos de
la marcha indicando que estos patrones de cinematica
son diferentes entre hombres y mujeres, ademas la
evidencia sefala que el deterioro de la funcion de la
marcha tiende a ser mayor en las mujeres al
compararlas con los hombres (Pau et al., 2019; Zago
et al., 2019). Al observar los resultados de un estudio
que valoré los niveles de fuerza y la capacidad
funcional en adolescentes chilenos con DI, indicé un
mayor poder asociativo entre las pruebas de fuerza y
funcionalidad en el sexo masculino por sobre el
femenino (Farias-Valenzuela et al., 2019).
Actualmente se conocen diferencias de medidas
antropométricas, fuerza muscular y funcionalidad,
entre hombres y mujeres adolescentes chilenos de
desarrollo tipico (Gémez, Araya & Retamal, 2018),
sin embargo, la evidencia cientifica es
limitada respecto a las diferencias por sexo en medidas
antropométricas, niveles de fuerza y capacidades
funcionales en adolescentes escolarizados chilenos
con DI moderada.

El objetivo de este estudio fue comparar las medidas
antropométricas de riesgo cardiovascular, niveles de
fuerza isométrica y capacidad funcional entre hombres
y mujeres adolescentes chilenos con discapacidad
intelectual moderada escolarizados.
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MATERIAL Y METODOS
Diserio de estudio y Participantes

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de cohorte
transversal, no experimental. La muestra la
conformaron 39 escolares, 21 hombres de 14,83
(£2,26 afios) y 18 mujeres de 16 (£3,45 afios) con
discapacidad intelectual moderada, quienes fueron
seleccionados por conveniencia, pertenecientes a dos
centros educativos especiales de la comuna de
Santiago de Chile. Se utilizaron los registros internos
de datos correspondientes a agosto del afio 2019.
Extraidas de las evaluaciones regulares de pre-
participacion a las clases de Educacion Fisica del
segundo semestre del afio académico escolar de Chile.
Previamente, tanto de los protocolos de evaluacion,
como el tratado de la informacion, fue autorizado por
las autoridades de ambos centros educativos,
posteriormente se les compartio el consentimiento
informado para lostutores de los estudiantes
participantes, quienes voluntariamente accedieron
y autorizaron la realizacion del procedimiento. Este
estudio cumple con las pautas enunciadas en la
declaracion de Helsinki (2014) que regula Ia
investigacion en seres humanos y cuenta con la
aprobacion del comité de ética de la Universidad de
Granada, codigo 2052 / CEIH / 2021.

Como criterios de inclusion se considero:

-Movilidad independiente y autonomia

-Colaboracion activa en las clases de educacion
fisica (de al menos 60 minutos, 1 vez por semana)
-Diagnoéstico de deficiencia intelectual moderada, a
través de la “’Escala de inteligencia de Wechsler para
nifios”” 6 WISC III para menores de edad, y por el
WAIS IV o “Escala de inteligencia de Wechsler para
adultos-IV” a los mayores de 18 afios

-Certificado médico de salud compatible

Como criterios de exclusion se considero:

- Pruebas fisicas, antropométricas y funcionales
incompletas

- Dependencia de silla de ruedas

- Diagnostico diferencial de discapacidad intelectual
leve, profunda y severa

- Menores de 14 afios

Estos datos fueron recopilados desde las fichas
clinicas y registro de datos de cada establecimiento
educacional.
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Variables e Instrumentos
Antropometria

Los escolares fueron pesados en kilogramos (kg) y
medidos en centimetros (cm) a través de una pesa
digital con estadiometro de la marca SECA, modelo
206. También se evalu6 la circunferencia de cintura
(cm) con una cinta métrica de la marca SECA (modelo
201), como punto anatdémico, se considero el punto
medio de la distancia entre el borde costal inferior y el
borde superior de la cresta iliaca (Moreno-Gonzalez,
2010). Las medidas anteriormente mencionadas,
fueron consideradas para el calculo del indice de masa
corporal (IMC: peso (kg)/(m2)) y el indice cintura-
estatura (ICE) el cual se obtuvo dividiendo la cintura
por la estatura, ambas medidas en cms. La CC, IMC ¢
ICE son considerados marcadores antropométricos de
riesgo cardiovascular en adolescentes con DI (Torres-
Galaz et al., 2019)

Fuerza Isométrica.
Fuerza de prension manual

Se valor6 la fuerza de prension manual por medio de
un dinamometro hidraulico de marca Baseline ®
LiTE® utilizando el protocolo del Colegio Americano
de Medicina Deportiva (ACSM, 2013). Los
participantes efectuaron 2 intentos con  cada
extremidad y una pausa de 1 minuto entre cada
prension; el promedio de ambos intentos se considero
como el valor final para la fuerza de prensiéon manual
absoluta para cada segmento (Tejero et al., 2013).
Mientras que la fuerza prension manual relativa fue
calculada dividiendo la fuerza absoluta de prension
manual por la masa corporal (fuerza de prension
manual (kg)/peso (kg)).

Antes de aplicar el protocolo, el evaluador entregd un
ejemplo de la prueba facilitando una pelota de goma
para que el evaluado la apretara y asi tener certeza de
la comprension de la instruccion.

Fuerza extensora de tronco

La fuerza extensora de tronco o cadena posterior se
midié mediante el dinamometro de piernas y espalda
marca Baseline® LiTE®. Se ajust6 la longitud de la
cadena a la altura de los sujetos para luego solicitar a
cada individuo que hiciera una demostracion y luego
2 ensayos de familiarizacion para proporcionar las
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correcciones necesarias y una ejecucion de la
evaluacion. Se les entregd a los sujetos la instruccion
de traccionar de forma continua durante 3 a 5 segundos
brindando motivacion durante toda la realizacion de la
tarea. Se ejecutaron 2 intentos con 30 segundos de
descanso entre cada uno, considerando el promedio de
ambos como valor final para la fuerza extensora de
tronco absoluta (Farias-Valenzuela et al.,, 2019).
Mientras que la fuerza extensora relativa de tronco fue
calculada dividiendo la fuerza absoluta de tronco
alcanzada por la masa corporal (fuerza extensora de
tronco (kg)/peso (kg)).

Capacidad Funcional

Para la medicion de la capacidad funcional se
consideraron cuatro pruebas de campo:

-Salto vertical con contramovimiento (CMJ), el sujeto
se ubico en posicion erguida con las manos en la
caderay realiz6 un movimiento rapido de flexo-
extension de rodillas, se le pidid que saltara lo mas alto
que pudiese sin despegar las manos de su cadera
(Torres-Galaz et al., 2019). El evaluador realiz6 un
ejemplo de la ejecucion, para que luego los
participantes  ejecutaran ~ dos  pruebas  de
familiarizacion. La altura obtenida en el salto se midio
mediante la plataforma de salto DMJUMP ® 2.5. Se
realizaron dos ejecuciones, el promedio de estas fue
considerado como el resultado final obtenido.

-Velocidad y agilidad de 4x10 metros, validada
previamente en poblacion con discapacidad intelectual
(Tejero et al., 2013), se obtuvo de la bateria ALPHA-
Fitness (Ruiz et al., 2011). Se delimitaron dos lineas
paralelas separadas a una distancia de 10 metros. Se
ubico a un evaluador (A) en la linea de salida y un
segundo evaluador (B) en la linea contraria, quien se
encargo de orientar, guiar y alentar a cada participante
para que efectuara el recorrido y finalizara la prueba,
cada vez que llegaban a los extremos donde se
encontraban los evaluadores, él o la participante
contactaba con la palma del evaluador en cada trayecto
de 10m. Se familiariz6 al evaluado en cada recorrido
antes de la valoracion definitiva. El evaluador A
cronometrd en segundos y centésimas de segundos el
tiempo empleado por el participante en el desarrollo
de la prueba.
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-Timed up and go (TUG) la prueba consiste en
permanecer sentado en una silla sin apoyar los brazos,
manteniendo el contacto de la espalda con el respaldo
y los pies tocando el suelo; posteriormente, se le
solicito al participante que se pusiera de pie y caminara
lo mas rapido posible, sin correr y rodeando por detras
el obstaculo situado a 2 metros y 45 cms, girar y
regresar a la posicion inicial. Previo a la evaluacion
hubo un periodo de familiarizacion de dos intentos. En
el transcurso de la prueba, se anim6 continuamente al
desarrollo de la accion al maximo de velocidad
posible. El evaluador registrd el tiempo total que se
demor6 en realizar el circuito. Esta prueba ha sido
utilizada en personas con discapacidad intelectual
moderada (Beerse, Lelko & Wu, 2019).

- Pararse y sentarse 5 veces, consistidé en efectuar 5
ejecuciones consecutivas de sentarse y pararse, en el
menor tiempo posible. La silla utilizada midi6é 43 cm
del piso y 47,5 cm de profundidad, con respaldo y sin
apoya brazos. Se instruy0 previamente a los
participantes que contaban con 2 intentos para realizar
la prueba, donde se les guiaba diciendo: ‘A la cuenta
de tres, levantese y siéntese cinco veces lo mas rapido
como sea posible’’. Se inici6 el cronometro apenas la
espalda de cada sujeto se despegd del respaldo y
termind cuando esta misma toco el respaldo en la
quinta repeticion (Farias-Valenzuela et al., 2019).

Analisis Estadistico

Los resultados de la estadistica descriptiva se
presentan como media y desviacion estandar. Luego
de verificar la distribuciéon de normalidad de las
variables por medio de la prueba de Shapiro Wilk, se
procedid a comparar las medias de las variables
antropométricas, fuerza isométrica y
funcionalidad entre adolescentes de sexo masculino y
femenino por medio de una prueba T Student para
muestras independientes. Los analisis fueron
realizados con el software SPSS® version 22.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la comparacion de medidas
antropométricas entre adolescentes de ambos sexos
con DI moderada, en la cual se observan diferencias
estadisticamente significativas en el ICE, siendo un
11,6% mayor en mujeres que en hombres y en la talla
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cuya diferencia es de un 9,6%, a favor del sexo
masculino.

Tabla 1. Comparacion de medidas antropométricas entre escolares adolescentes de ambos sexos con discapacidad intelectual moderada.

Variables Total Hombres Mujeres Valor p
(n=39) (n=21) (n=18)
Peso (kg) 61,49£15,7 63,22+19,8 59,47+17,6 0,53
Talla (m) 1,53+0,12 1,58+0,11 1,46+0,09 *<0,001
IMC (m/kg?) 26,11+7,15 24,88+6,77 27,55+7,50 0,25
Circunferencia de cintura (cm) 86,4+17,2 84,74+17,60 88,36+17,16 0,52
Indice Cintura-Estatura 0,56+0,11 0,53+0,10 0,60+0,12 *0,05

Los datos se presentan como media y DS; *: Valor de significancia para p < 0,05 de la prueba T-Student para muestras independientes.

Tabla 2. Comparacion de la fuerza isométrica absoluta y relativa entre escolares adolescentes de ambos sexos con discapacidad intelectual
moderada.

Variables Total Hombres Mujeres Valor p
(n=39) (n=21) (n=18)

Fuerza prension manual absoluta derecha (kg) 14,34+5,53 17,26+6,69 10,94+4,40 *0,01
Fuerza prension manual absoluta Izquierda (kg) 13,57+3,87 16,90+4,43 9,69+3,31 *<0,001
Fuerza prension manual relativa derecha 0,23+0,07 0,27+0,08 0,19+0,06 *0,01
Fuerza prension manual relativa Izquierda 0,21+0,07 0,26+0,08 0,17+0,06 *<0,001
Fuerza extensora de tronco absoluta (kg) 48,87+16,19 58,14+19,49 37,42+12,90 *<0,001
Fuerza extensora de tronco relativa 0,81+£0,27 0,96+0,33 0,65+0,22 *<0,001

Los datos se presentan como media y DS; *: Valor de significancia para p < 0,05 de la prueba T-Student para muestras independientes.
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Tabla 3. Comparacion de la capacidad funcional entre escolares adolescentes de ambos sexos con discapacidad intelectual moderada.

Variables Total Hombres Mujeres Valor p
(n=39) (n=21) (n=18)
Salto con contramovimiento (cm) 12,43+4,26 14,90+4,62 9,55+3,90 *<0,001
Agilidad 4 x 10 m (s) 20,11+£3,81 19,3144,52 21,06+2,64 0,15
Timed up and go (s) 6,94+1,85 6,39+1,77 7,59+1,94 *0,04
Pararse y sentarse 5 veces (s) 11,00£3,15 10,86+3,87 11,18+2,43 0,76

Los datos se presentan como media y DS; *: Valor de significancia para p < 0,05 de la prueba T-Student para muestras independientes.

La Tabla 2 presenta la comparacion de la fuerza
isométrica absoluta y relativa entre escolares
adolescentes de ambos sexos con discapacidad
intelectual moderada, en la cual se observan
diferencias estadisticamente significativas tanto en la
fuerza de prension manual y extensora de tronco
absoluta y relativa al comparar hombres y mujeres
adolescentes con DI.

La Tabla 3 presenta la comparacion de la capacidad
funcional estimada a través de pruebas de campo entre
escolares adolescentes de ambos sexos con
discapacidad intelectual moderada. Los resultados
demuestran diferencias significativas en la prueba de
salto con contramovimiento y en el timed up and go,
con una diferencia porcentual de un 35,9% en el
CMJ y de 2,86% en el TUG. Para ambas pruebas, el
desempefio funcional es mejor en hombres que en
mujeres.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue comparar las
medidas antropométricas de riesgo cardiovascular,
niveles de fuerza isométrica y capacidad
funcional entre hombres y mujeres adolescentes
chilenos con DI escolarizados. Los resultados del
presente  estudio demuestran que  existen
diferencias significativas entre adolescentes
escolarizados con DI moderada de sexo masculino y
femenino en medidas antropométricas, fuerza
isométrica y en la capacidad funcional. Los hombres
presentan un menor riesgo cardiovascular, mayores
niveles de fuerza isométrica absoluta y relativa,
ademas de una mayor capacidad funcional.

Los resultados mostraron diferencias significativas
en relacion a la talla y en el indice cintura-estatura de
hombres y mujeres. Respecto a esta tltima medida,
el valor promedio fue mayor en mujeres, mientras

que la estatura fue menor. Mufioz et al. (2016)
demostraron que el ICE se correlaciono
estrechamente con factores de riesgo cardiovascular
especialmente en mujeres, por ende, el sexo
femenino tendria un mayor riesgo de presentar
eventos cardiovasculares adversos. En la misma
linea un estudio realizado por Zhao et al. (2019)
concluyeron que una menor altura se relacionaba
directamente a un mayor riesgo cardiovascular; en
otro estudio realizado en poblacion con sindrome de
Down, ambos sexos presentaron baja estatura al
compararlos con personas de desarrollo tipico,
condicion que los expone a presentar un mayor
riesgo metabdlico (Real de Asua et al., 2014).

Por otra parte, la fuerza isométrica es una medida que
ha sido ampliamente utilizada en la literatura
cientifica, de facil estimacion, confiable, fiable y
reproducible en personas con discapacidad
intelectual (Farias-Valenzuela et al, 2019). En este
sentido nuestros resultados en relacion a este
dominio mostraron que tanto la fuerza absoluta como
la relativa son significativamente mayores
porcentualmente en los hombres, dicha comparacion
también fue analizada en niflos y adolescentes sin
discapacidad, mostrando que los varones
presentaban mayores niveles de fuerza (Pacheco-
Herrera,Ramirez-Vélez & Correa-Bautista, 2016);
en otro estudio realizado en adultos mayores se
repitieron los mismos resultados y afirman que los
niveles de fuerza de prension manual absolutos de
adolescentes con DI, independiente del sexo,
ubicarian a esta poblacion en riesgo de sarcopenia
(Lera et al., 2018), situacion que ratifica los
resultados obtenidos en esta investigacion y las
diferencias entre sexos independiente del estadio del
ciclo vital y la condicion que presenten, a pesar de lo
anterior, los niveles de fuerza de prension manual de
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poblacion general con DI es muy inferior a los
registros de esta medida en la tercera edad (Garcia et
al., 2013). Mayores niveles de fuerza de prension
manual, estan relacionados a un mejor desempefio en
actividades cotidianas, estado nutricional, ademas de
relacionarse inversamente con la aparicion de
enfermedades cronicas y mortalidad prematura (Ruiz
& Lemus, 2017). Por su parte, la fuerza extensora de
tronco, esencial en situaciones y movimientos que
requieran aplicar fuerzas verticales, genera una
mejor produccion, control y transferencia de la
fuerza a miembros superiores como inferiores,
entregando las habilidades necesarias para una
adecuada realizacion de las actividades diarias como
mover, transportar o manipular objetos (Cafaveras,
2019); habria que considerar los resultados de esta
investigacion y las diferencias encontradas en la
fuerza extensora de tronco entre hombres y mujeres
adolescentes con DI, con miras a la trasferencia al
mundo laboral y analizar el cardcter de las acciones
que solicitan esta musculatura.

La preservacion y mejora de la fuerza muscular tanto
en hombres como en mujeres se correlacionan con
un menor riesgo de caidas y lesiones. La optimacion
en el desarrollo de esta cualidad fisica, esta
relacionada con un mayor repertorio motriz y
acciones explosivas, favoreciendo la capacidad de
respuesta en actividades de la vida diaria (Pefia et. al,
2016). En este sentido, las cifras mas bajas tanto de
prension manual como extensora de tronco se han
relacionado con la poblacion femenina con DI por
sobre la masculina, dilucidando asi mayores
dificultades para realizar ciertas actividades en
comparacion al sexo opuesto. En un estudio donde
se midio la fuerza extensora de tronco en poblacion
normal se encontraron diferencias similares entre
sexos mostrando una predominancia de los varones
por sobre las damas (Nygard, Luopajérvi &
Ilmarinen, 1988), en relacion a la fuerza de prension
manual, se encontraron diferencias ajustadas al peso
y talla donde también hubo predominancia
masculina por sobre la femenina (Ramlagan, Peltzer,
& Phaswana-Mafuya, 2014). Sumado a lo anterior,
Garcia et al. (2020) mencion6 que los niveles de
fuerza son fundamentales para un mejor desempefio
funcional, condicion que podria explicar las
diferencias entre hombres y mujeres en la capacidad
funcional de personas con DI. Es por esto que
proponemos el seguimiento y monitorizacion de los
niveles de fuerza desde la adolescencia en hombres

82

2021, 13(Supl 1):75-86

y mujeres sumado a estrategias para la preservacion
y mejora de esta cualidad fisica, que afecta
positivamente en las tasas de empleabilidad,
ocupacion y calidad de vida de los sujetos con DI
moderada (Vidal, Cornejo & Arroyo, 2013).

Por 1ultimo, en relacion a las pruebas de
funcionalidad, los resultados de saltabilidad (CMJ) y
timed up and go (TUG) fueron significativamente
menores en la poblacidon femenina, lo que se traduce
en un mayor deterioro funcional de forma prematura
(Podsiadlo & Richardson, 1991). Otro estudio en
donde se realizaron pruebas funcionales en
adolescentes con sindrome de Down, coincide en que
las mujeres tienen un mayor deterioro funcional
(Zago et al., 2019). Esto se condice con un estudio
realizado en 7.614 escolares colombianos de 9 a 17
afos con desarrollo tipico, determinando que el salto
vertical fue significativamente mas alto en los nifios
en todas las edades, viéndose aumentada esta
diferencia después de los 13 afios (Ramirez-Vélez et
al., 2017). No obstante, independiente del sexo y
peso corporal, los sujetos que presentan valores mas
altos de CMJ, producirian mayor potencia y menor
pérdida de salto vertical (Balsalobre-Fernandez et
al., 2015). Ademas, se ha descrito una relacion
inversa entre CMJ e ICE, indicando que a mayor
indice de cintura-estatura, existe menor capacidad de
ejecutar la fuerza dinamica de las extremidades
inferiores por medio de un salto con
contramovimiento (Torres-Galaz et al., 2019).

Por otra parte, el test TUG esta relacionado a la
prediccion de caidas, la pérdida de la funcionalidad
de las extremidades inferiores, alteraciones de los
patrones y velocidad de marcha (Raffegeau et al.,
2019), ademas de esto, se relaciona a las personas
con peso corporal e indice de masa corporal
elevados, con un menor tiempo de TUG y una
densidad mineral ¢sea de la cadera normal, por ende,
el rendimiento lento de la prueba es un predictor
independiente de la densidad mineral de los huesos
(Zhu et al., 2011).

Esta investigacion aporta datos relevantes respecto a
la condicion fisica, funcionalidad y riesgo
cardiovascular de escolares adolescentes con DI, y
sus diferencias por sexo, las cuales deben ser
consideradas por centros educativos especiales de
Chile, quienes entregan las herramientas para que las
personas con DI, se desenvuelvan con autonomia. A
raiz de los resultados presentados, creemos que se
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deben implementar programas de ejercicio fisico
anticipatorios y preventivos para el desarrollo y/o
mantenimiento de la condicion fisica relacionada a la
salud y que esta pueda ser un soporte para el
desempefio en las actividades de la vida diaria y en
el mundo laboral. Las intervenciones por medio del
gjercicio fisico en personas con DI, deben
reestructurarse y considerar el enfoque de género
para el abordaje. Se recomienda valorar la fuerza y
la capacidad funcional como herramientas de
prevencion y diagnostico previo a la insercion de
personas de ambos sexos con DI en programas
laborales.

Limitaciones

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas al
tamafio de la muestra presentada y el tipo de estudio
de cohorte transversal, a pesar de lo anterior, este
trabajo impulsa el desarrollo de una novel linea de
investigacion, muy poco desarrollada en Chile. En
este sentido, creemos que futuras investigaciones
deberian abarcar un rango etario mayor incluso con
un seguimiento desde sus etapas iniciales en todo el
ciclo escolar, a través de estudios longitudinales.
Ademas de incluir pruebas de resistencia
cardiorrespiratoria, como una de las variables
influyentes en la capacidad funcional.

CONCLUSIONES

Existen diferencias a favor de los hombres en
distintos marcadores de salud relacionados a
variables antropométricas, fuerza isométrica y
capacidad funcional entre adolescentes
escolarizados chilenos con discapacidad intelectual
moderada. Se determind que las mujeres presentan
un mayor riesgo cardiovascular y caidas, menores
niveles de fuerza expresando en pruebas isométricas
y dindmicas, advirtiendo un deterioro prematuro en
la capacidad funcional de la poblacion femenina por
sobre la masculina. Las diferencias en las variables
estudiadas, podrian afectar en el bienestar,
autonomia y calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual en el contexto escolar y
laboral.
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