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RESUMEN

Introduccidn: Se han reportado niveles bajos de actividad
fisica (AF) y altos de obesidad en individuos con discapacidad
intelectual (DI), asociado a multiples barreras a las que se en-
frentan para acceder a instalaciones deportivas o programas
de ejercicio ubicandolas en una situacién de vulnerabilidad y
mayor riesgo de posible enfermedad cardiovascular (EVC).

Objetivo: analizar el nivel de AF, la adiposidad corporal y
la presién arterial en individuos con DI que acuden a un cen-
tro de capacitacién ocupacional.

Métodos: Se conformd una muestra de 11 hombres y 7
mujeres con edades comprendidas entre los 18 a los 60
afos. Se obtuvieron datos de niveles de AF, asi como de me-
diciones del indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
la cintura (CC), indice cintura-talla (ICT) y presion arterial.

Resultados: Las mujeres obtuvieron mayores resultados
en los indicadores de adiposidad mientras que los hombres
obtuvieron una presion arterial mayor, todas las variables sin
diferencias significativas. Seguidamente, las mujeres presen-
taron valores considerados de riesgo para la CC, IMC e ICT,
en tanto que los hombres en la CC y el ICT. Por ultimo, tanto
mujeres como varones presentaron niveles de AF bajos.
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Conclusion: Gran parte de los individuos exhiben altera-
cion en los marcadores de adiposidad estudiados, sobre todo
a nivel central y mas aun en las mujeres, asi como uno nivel
de AF muy pobre por lo que ambos parametros podrian con-
tribuir al desarrollo de ECV.
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ABSTRACT

Introduction: Low levels of physical activity (PA) and high
levels of obesity have been reported in individuals with intel-
lectual disabilities (ID), associated with the multiple barriers
they face in accessing sports facilities or exercise programs,
placing them in a situation of vulnerability and increased risk
of possible cardiovascular disease (CVD).

Objective: to analyze the leve lof PA, body adiposity, and
blood pressure in individuals with ID who attend an occupa-
tional training center.

Methods: A sample of 11 men and 7 women aged be-
tween 18 and 60 years was formed. Data were obtained on
PA levels, as well as measurements of body mass index
(BMI), waist circumference (WC), waist-to-height ratio (WHR)
and blood pressure.

Results: Women obtained higher results in adiposity indi-
cators while men obtained higher blood pressure, all variables
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without significant differences. Next, women presented val-
ues considered at risk for CC, BMI and BTI, while men pre-
sented values considered at risk for CC and BTI. Finally, both
women and men had low levels of PA.

Conclusion: Most of the individuals showed alterations in
the adiposity markers studied, especially at the central level
and even more so in women, as well as a very poor level of
PA, so that both risk factors could contribute to the develop-
ment of CVD.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la causa mas fre-
cuente de muerte a nivel mundial' y de la misma forma, por
lo menos tres cuartas partes de las muertes del mundo por
ECV ocurren en paises de ingresos bajos y medianos?. De la
misma manera, el sobrepeso y la obesidad, la inactividad fi-
sica, el consumo excesivo de alcohol, el habito tabaquico, la
dislipidemia aterogénica, caracterizada por un incremento en
los triglicéridos y el colesterol ligado a lipoproteinas de baja
densidad (c-LDL) y disminucion en los niveles de c-HDL, y ha-
bitos poco saludables en relacién a la alimentacion han sido
reconocidos como factores de riesgo conductuales que incre-
mentan la posibilidad de desarrollar ECV. Ademas, los resul-
tados de la investigacion también exhiben una relacion in-
versa sdlida entre los niveles de actividad fisica (AF) y el
riesgo de mortalidad por ECV y todas las causas*.

En el mismo orden de ideas, tal y como se ha mencionado
antes, para la Organizacion Mundial de la Salud, las enfer-
medades que lideran las muertes en el mundo son las car-
diovasculares, dentro de las cuales se destacan la hiperten-
sion arterial (13% de las muertes a nivel mundial), el
tabaquismo (9%), la diabetes mellitus (6%), la inactividad fi-
sica (6%) y el sobrepeso y la obesidad (5%)°. En ésta misma
linea, las ECV siguen siendo la primera causa de muerte a ni-
vel nacional®.

Por otra parte, la Asociacion Estadounidense de Discapa-
cidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD) define la dis-
capacidad intelectual (DI) como aquella caracterizada por res-
tricciones importantes en el funcionamiento intelectual y el
comportamiento adaptativo, influyendo negativamente en
una amplia gama de habilidades sociales y practicas cotidia-
nas y manifestandose antes de los 18 afios. La DI afecta no
solo al individuo sino también a la familia y a la socie-
dad’. Dada la prevalencia de esta discapacidad, preparar las
condiciones para que estas personas tengan una calidad de
vida, motivacion, desarrollo, acceso a la educacion, trabajo,
cultura y esparcimiento aceptables, y un nivel adecuado de
salud fisica y condicion fisica, incluida la salud cardiovascular
y respiratoria, la resistencia muscular, la flexibilidad y el equi-
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librio, es una responsabilidad publica desafiante con implica-
ciones significativas para la salud publica8, asi, la falta de
apoyo y las multiples barreras a las que se enfrentan las per-
sonas con DI para acceder a instalaciones deportivas o pro-
gramas de ejercicio® las sitGian en una situacion de vulnerabi-
lidad y mayor riesgo de padecer enfermedades crdnicas
asociadas a la inactividad fisica. Los individuos con DI y los
adolescentes con bajos niveles de AF tienen mas probabilida-
des de tener problemas cardiovasculares, presion arterial
(PA), cancer, diabetes y otras afecciones en la edad adulta®.

De acuerdo a lo anterior, el proposito de este estudio fue
analizar el nivel de AF, la adiposidad corporal y la presion ar-
terial como parametros de riesgo para la salud en individuos
con DI que acuden a un centro de capacitacion ocupacional
de la ciudad de Rivera, Uruguay.

METODOS
Poblacion de estudio

Se invitd a participar a individuos con DI del centro nom-
brado anteriormente, conformando una muestra de 11 hom-
bres y 7 mujeres con edades comprendidas entre los 18 a los
60 afos. Para las evaluaciones, se tuvo que aceptar la parti-
cipacion en el estudio por medio de los cuidadores de los par-
ticipantes empleando el consentimiento informado respectivo
que fue completado por los primeros. La propuesta fue en-
viada y revisada de acuerdo la normativa uruguaya que re-
gula la investigacién en/con seres humanos con decreto n°®
158/019 de la Universidad de la Republica, Uruguay.

Medidas

Siguiendo la metodologia de la Asociacion Internacional
para el avance de la Cineantropometriall, para la evaluacion
antropométrica se tomaran el peso (kg) y la talla (cm) utili-
zando una bascula con precision de 0,1 kg marca SECA® y
un estadidmetro con precision de 1 mm marca SECA y con la
persona descalza con los talones juntos, los brazos al lado del
cuerpo y con la cabeza en posicion de Frankfurt, la circunfe-
rencia de la cintura (CC) en su punto medio se tomd usando
una cintra métrica con precision de 1mm. Posteriormente, con
las medidas obtenidas se determind el IMC = peso/talla2,
kg/m?2 y el indice cintura talla (ICT) = circunferencia de la cin-
tura/talla, cm).

Para la PA el participante estuvo descansado durante al me-
nos =5 minutos antes de tomar la medida, se procedio asi a
tomar la PA a nivel braquial en posicién sentada con el brazo
apoyado sobre una mesa al nivel del corazdn utilizando un es-
figmomandmetro aneroide. Se pidié al individuo que mantu-
viera los pies en el suelo y que no cruzaran las piernas. El
manguito se colocd 2 cm por encima de la fosa ante cubital
con el estetoscopio colocado correctamente a lo largo de la
arteria braquial.
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En referencia a la AF, los cuidadores de cada participante
completaron el cuestionario internacional de actividad fisica
en su version corta (IPAQ-S) en nombre del participante. La
AF total, el tiempo de actividad ligera, moderada y vigorosa,
asi como el tiempo comportamiento sedentario (CS) fueron
considerados!2.

Marcadores de riesgo cardiovascular

Para la clasificacion por el IMC se utilizara la tabla de valo-
res de la SEEDO (2007)13, Para la CC, se consideran como de
riesgo valores mayores que 94 cm en hombres y mayor que
90 cm para damas!* y para el ICT, se tomara como punto de
corte 0.5, valor con alto prondstico de ECV tanto en nifios
como en adultos!®,

La prevalencia de HTA fue definida en aquellos sujetos con
una presion arterial sistolica (PAS) =140 mmHg o una presion
arterial diastdlica (PAD) =90 mmHg!6,

En relacion a la AF, se considerd como saludable a aquellos
participantes que acumulaban entre 150 a 300 minutos a la
semana de AF moderada a vigorosa'’.

Analisis estadistico

Posterior al analisis de normalidad, los datos se informan
como medias y desviaciones estandar y analisis de frecuen-
cia. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS,
version 24 y se considero significativo un nivel a de 0,05.

RESULTADOS

La edad de los participantes fue de 31,18 afos para los
hombres y de 28,14 afios para las mujeres. Las caracteristi-
cas de las variables son descritas en la tabla 1, en donde se
puede evidenciar que las mujeres presentaron valores mas al-
tos en las variables antropométricas que los hombres y estos
a su vez, presentaron valores de la PAS y la PAD mayores que
las mujeres (valores éptimos), todas las variables sin diferen-
cias estadisticamente significativas. Seguidamente, las muje-
res presentaron valores elevados en todos los marcadores de
adiposidad (IMC, CC e ICT), en tanto que los hombres pre-
sentaron en dos de los tres marcadores de adiposidad valores
considerados de riesgo (CC e ICT).

La tabla 2, detalla las categorias tanto del nivel de AF
como de riesgo de acuerdo al ICT, en donde se observa que

Tabla 1. Descripcidn de las variables estudiadas de acuerdo al sexo

Tabla 2. Distribucion por sexo del nivel de AF y obesidad de
acuerdo al ICT

Variable Hombres (%) Mujeres (%)

Nivel AF

Alto 0 0

Moderado 18.18 0

Bajo 72.73 100
ICT

Riesgo 54.55 100

No riesgo 45.45 0

todo el grupo de mujeres poseen niveles bajos de practica de
AF, a la vez que todas las participantes tienen valores altera-
dos en relacion al ICT. En referencia al grupo de hombres,
muy pocos lograron niveles moderados de AF y un alto por-
centaje de participantes tiene niveles bajos de AF, de la
misma manera, poco mas de la mitad de los participantes se
clasificd como de riesgo en relacion al ICT. Destacando el he-
cho de que dichos valores pueden ser considerados condi-
cionantes para ECV a futuro.

DISCUSION

El objetivo del estudio se baso en el analisis del nivel de AF,
la adiposidad corporal y la presion arterial como parametros
de riesgo para la salud en una muestra de individuos con DI,
asi, en relacion a la obesidad, los individuos con DI tienden a
una mayor prevalencia de obesidad y obesidad moérbida en
comparacion con la poblacion sin DI, sobre todo si los niveles
de AF son bajos'9, nuestro estudio corrobora tal plantea-
miento, evidenciado sobre todo en los marcadores de adipo-
sidad estudiados a nivel de obesidad central, asimismo, los ni-
flos con DI son un grupo de alto riesgo para el desarrollo de
obesidad, dato demostrado por Emerson et al. (2016)!8 al
tiempo que Ungurean et al. (2022)!° coincide con éste autor
en donde la obesidad en individuos con DI muestra una ten-
dencia a su incremento conforme se avanza en edad, estando
éste Ultimo estudio mas relacionado con el nuestro al tratarse
de jovenes hasta los 17 afios de edad, reconociendo asi a la

Sexo IMC CC ICT PAS PAD
Hombres 24.74 £ 3.35 91.64 £ 7.31 0.53 £ 0.07 125.45 £ 16.95 88.18 + 12.51
Mujeres 25.02 £ 4.56 92.29 + 12.81 0.58 + 0.08 114.29 + 11.34 78.57 £ 6.92

P 0.82 0.71 0.49 0.14 0.08
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adiposidad como uno de los indicadores antropométricos im-
portantes que permiten a los profesionales de la salud detec-
tar conductas de estilo de vida no saludables en la poblacion
en general?°

En cuanto a la presion arterial, esta resultd estar en los ran-
gos optimos para ambos grupos, sin embargo, estudios como
el de Sun et al (2022)2! observaron que el 31,4% de los par-
ticipantes resultaron tener hipertension arterial, destacando
asi que los nifios obesos son mas propensos de desarrollar hi-
pertension que los nifos no obesos, siendo la obesidad el fac-
tor de riesgo mas importante para desarrollar hipertension y
posible ECV, al tiempo que en el estudio de Schroerer et al.
(2020)%2 que también obtuvo resultados diferentes al nuestro,
en donde se estudid la hipertension arterial en participantes
de las Olimpiadas Especiales, y donde se observé una preva-
lencia de hipertensién del 48%, recalcando los autores que
ésta cifra podria resultar en una subestimacion de la tasa de
prevalencia real, diferente a nuestro trabajo en donde los va-
lores de PA fueron Optimos y resaltando que nuestra muestra
fue relativamente muy baja.

Varios estudios en la literatura reportan una alta incidencia
de CS en individuos con DI?324, presentando asi niveles alar-
mantes de sedentarismo o niveles muy bajos de AF2526, Para
los adultos que viven con discapacidades, la OMS recomienda
una AF regular y al menos entre 150 a 300 min de AF de in-
tensidad moderada (o AF de intensidad vigorosa equivalente)
a la semana, a la vez que actividades de fortalecimiento mus-
cular dos 0 mas dias a la semana para obtener beneficios adi-
cionales para la salud'”.?’. Dado que muchos individuos que
viven con discapacidades son completamente inactivos, la
transicion incluso a niveles medios de AF podria tener un
efecto positivo importante en la salud de esta poblaciont’28,
Ademas, existe una relacion dosis-respuesta por la que toda
la AF acumulada a lo largo del dia (desde la AF ligera, a la mo-
derada, hasta la vigorosa)?® se considera beneficiosa, lo que
es especialmente importante para individuos que viven con
discapacidades que tienen barreras para alcanzar las reco-
mendaciones de las directrices. Entonces, aquellas recomen-
daciones de AF especifica para la discapacidad que prescriben
cantidades minimas mas bajas de AF necesarias para lograr
beneficios significativos?®30 podrian ser mas apropiadas que
las recomendaciones generales que a menudo se perciben
como inalcanzables, especialmente en aquellos individuos con
poca movilidad?®31, en consecuencia, la AF ligera puede ser
tan beneficiosa como la moderada a vigorosa para la forma fi-
sica de los adultos con DI32,

Otro punto importante, es que las mediciones objetivas de
la AF mediante frecuencia cardiaca y acelerometria combina-
dos son necesarias para determinar niveles precisos de AF en
personas con DI. Las intervenciones de ejercicio deben ba-
sarse en mediciones objetivas de la AF tal y refiriéndonos al
estudio de Moss et al (2016)33.
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Limitaciones

Este estudio tuvo importantes limitaciones, la mas desta-
cada es la reducida muestra estudiada, hemos enfocado la
atencion solo a aquellos individuos de la ciudad de Rivera.
Otra limitacién, fue la falta del empleo de métodos més obje-
tivos para medir los niveles precisos de AF en individuos con
DI como por ejemplo el empleo de la frecuencia cardiaca y
acelerometria combinados, tal y como propone el estudio de
Moss et al, (2016)3.

CONCLUSION

Gran parte de los individuos presentan alteracion en los
marcadores de adiposidad estudiados, sobre todo a nivel cen-
tral y mas aun en las mujeres, asi como unos niveles de AF
muy escasos por lo que ambos parametros podrian contribuir
al desarrollo de ECV. La sugerencia es lograr un incremento
de la AF y la reduccion de la obesidad en esta poblacion para
disminuir el riesgo cardiovascular a futuro.
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