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“El miedo es la discapacidad más grande de todas” 

Nick Vujicic 

 

“Las personas tranquilas y silenciosas son las que tienen las mentes más fuertes y 

ruidosas” 

Stephen Hawking (1942-2018)
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RESUMEN 

Las personas con discapacidad intelectual alcanzan cifras que oscilan entre el 1,5 al 2,5% 

de la población mundial. En este sentido, el 20% de la población chilena, presenta algún 

grado de discapacidad, siendo la Discapacidad Intelectual la que alcanza una mayor 

prevalencia en menores de 18 años. La UNESCO, en la propuesta de objetivos de 

desarrollo sostenible, plantea el acceso equitativo a los servicios de salud y bienestar 

como en una educación de calidad. Las mayorías de las personas con discapacidad 

intelectual en Chile asisten a centros educativos especiales cuyo ciclo tiene una duración 

cercana a 20 años, este incorpora estudiantes entre 5 a 26 años que son adheridos a este 

sistema educativo con la finalidad de garantizar el acceso a la educación con igualdad de 

oportunidades, integración y progreso. El propósito es la adquisición de aprendizajes que 

posibiliten el desempeño del estudiante con autonomía en la vida laboral, tras la 

escolarización quienes no consiguen un puesto de trabajo quedan obligatoriamente 

confinados en sus hogares bajo la custodia de los padres y/o tutores.  

Es por esto que las intervenciones de por medio de las clases de educación física 

en las diferentes etapas de la educación especial, deben estar centradas en aportar 

herramientas que faciliten la autonomía y funcionalidad para las diferentes etapas de la 

vida como mecanismo preventivo frente a la aparición de las enfermedades crónicas. 

Estas estrategias deben tener en cuenta la evaluación de la condición fisca como la 

implementación de metodologías de ejercicio físico en función de las características de 

personas con discapacidad intelectual. 

La escasez de estudios en la temática, dificulta la posibilidad de que educadores y 

educadoras puedan establecer programas de condición física que trabajen variables que 

fomenten la perspectiva físico motriz y sea abordado desde el entorno educativo.  

Las necesidades identificadas impulsan el presente trabajo de tesis doctoral, en un 

área que plantea el estudio de la discapacidad intelectual desde los centros educativos 

especiales, considerando la evaluación y metodologías del ejercicio para la salud con 

intervenciones de carácter deportivo, con un enfoque de género y de equidad en 

investigación. 

El objetivo de la presente tesis doctoral fue diagnosticar la situación de los 

estudiantes con discapacidad intelectual pertenecientes a centros educativos especiales de 

Chile e implementar un programa de intervención a través de metodologías lúdicas para 

la mejora de la condición física relacionada con la salud y la capacidad funcional. 



 

 

Para ello, se ha desarrollado un compendio de trabajos compuestos por una carta 

al editor y ocho artículos científicos publicados en revistas indexadas en Scopus y WoS. 

Estos artículos se presentan estructurados con la finalidad de dar respuesta a los objetivos 

específicos los que están relacionados con el objetivo general propuesto para la presente 

tesis y no necesariamente conforme a la temporalidad que fueron publicados. Cada 

artículo declarado presenta la metodología, resultados principales, conclusión y 

proyecciones futuras. 

 La carta al editor, plantea el rol potencial que pueden tener los centros educativos 

especiales en la preparación física y funcional para el mundo laboral de personas con 

discapacidad, amparado por la ley Nº 21.015 que incentiva a las empresas a la inclusión 

laboral de personas con discapacidad. En este documento se plantea el vacío en la 

responsabilidad por parte del ministerio de educación, el currículum actual de educación 

física y la falta de formación de profesionales de la educación física. 

 Los artículos uno y dos corresponden a estudios originales. El numero dos 

establece relaciones entre diferentes manifestaciones de fuerza (isométrica y dinámica) 

con la capacidad funcional de manera directa en personas con discapacidad intelectual 

moderada. El tres establece comparaciones entre medidas antropométricas de riesgo 

cardiometabólico, fuerza y funcionalidad entre escolares adolescentes con discapacidad 

intelectual, de ambos sexos. El deterioro en las variables anteriormente mencionadas en 

mayor en el sexo femenino por encima del masculino. 

El tercer artículo corresponde a una revisión sistemática, realizada bajo los 

criterios establecidos en la declaración PRISMA y referido a los efectos de los programas 

de ejercicio físico multicomponente en la condición física relacionada a la salud de 

personas con discapacidad intelectual. En los resultados se puede comprobar la carencia 

de estudios existentes en esta modalidad de entrenamiento, como también, la orientación 

de estos programas a la composición corporal por encima de otros aspectos de la 

condición física que se relacionan con la capacidad funcional. 

El cuarto artículo describe los efectos del confinamiento producto de la pandemia 

del COVID 19 en el riesgo cardiometabólico, fuerza muscular y funcionalidad en 

escolares con DI y sus afecciones por sexo. Pone de manifiesto las reducciones 

significativas cercanas al 30% en la fuerza muscular de prensión manual además de un 

declive en algunas pruebas funcionales en ambos sexos. Esto es más evidente en el sexo 

femenino que en el masculino. 



 

 

El quinto artículo, es un estudio descriptivo que presenta los valores de referencia 

de la fuerza de prensión manual absoluta y relativa en escolares chilenos con discapacidad 

intelectual de ambos sexos y de diferencias grupos de edad. Se establece diferencias por 

grupos etario y sexo en las manifestaciones absolutas y relativas de la fuerza de prensión 

manual. 

El sexto artículo por su parte, presenta una propuesta de puntos de corte en niños, 

adolescentes y adultos para manifestaciones estáticas y dinámicas de la fuerza muscular 

y su relación con indicadores antropométricos de sobrepeso y obesidad en personas con 

discapacidad intelectual. Se establece diferentes puntos de corte por categorías de edad, 

siendo los grupos de adolescentes y adultos los que requieren mayores niveles de fuerza 

muscular para la prevención del sobrepeso y la obesidad.  

El séptimo artículo plantea la validación primaria de una medida antropométrica 

poco utilizada, como es el caso del pliegue submandibular. En esta oportunidad se 

propone esta medida antropométrica como un marcador de riesgo cardiometabólico en 

personas con discapacidad intelectual. Esta es contrastada con otras medidas 

antropométricas de uso frecuente como son: 

Se trata del índice de masa corporal, circunferencia de cintura, índice cintura estatura, 

perímetro de cuello y de pantorrilla. Finalmente se establecen relaciones moderadas entre 

el pliegue submandibular y el IMC en la población adolescente y con el índice cintura 

estatura en adultos. 

El octavo y último artículo determina los efectos de la intervención de un 

programa de juegos motrices estructurado con características concurrentes y su efecto en 

indicadores de adiposidad en una muestra de adultos con Síndrome de Down. Los 

resultados muestran que tras diez meses de intervención y con el apoyo permanente de 

las familias, se lograron reducciones significativas del tejido adiposo y un aumento 

paralelo de masa magra en los participantes. 

Las orientaciones emanadas de la literatura científica en relación a instrumentos 

de evaluación, pruebas de campo para la valoración de la condición física y la validación 

de los mismos en personas con discapacidad intelectual son escasos. Por ello, se realizan 

algunas aportaciones con la presente tesis en la validación de instrumentos y 

estableciendo relaciones entre las diferentes variables seleccionadas como son la fuerza 

muscular, composición corporal y capacidad funcional las cuales se vinculan 

adicionalmente a componentes de salud actuando como medidas de screening funcional 

en el contexto de la educación especial en Chile.  



 

 

En este mismo escenario, se plantean valores de referencia de la fuerza de prensión 

manual absoluta y relativa en función de los diferentes grupos etarios que asisten a centros 

educativos especiales en una muestra representativa de Chile. Esta medida se relaciona 

estrechamente con la capacidad funcional de escolares.  

Los efectos de la pandemia del COVID 19 en la composición corporal, fuerza 

muscular y capacidad funcional también fueron considerados en la presente tesis. Una 

muestra de 132 personas participaron de este estudio, pudiendo establecerse los efectos 

del confinamiento en las variables anteriormente mencionadas. Esto sirvió como 

orientación para el abordaje de componentes prioritarios a considerar en los programas 

de entrenamiento para personas con discapacidad intelectual. Este se suma a los pocos 

estudios publicados en esta temática en el mundo, siendo pionero en Chile.  

Desde la perspectiva de las metodologías utilizadas para el abordaje de personas 

con discapacidad intelectual y el efecto en la condición física relacionado a la salud, 

también son limitadas. Una de las metodologías utilizadas con resultados favorables son 

los programas de ejercicio físico multicomponente. Su implementación reporta beneficios 

en el componente morfológico, relacionado a la composición corporal, sin embargo, 

pocas investigaciones reportan el uso de esta metodología con objetivos funcionales, 

como también el efecto en el resto de los componentes del fitness relacionados a la salud 

(fuerza muscular y la resistencia cardiorrespiratoria).  

Además, la implementación de un programa de entrenamiento basado en juegos 

motrices de características concurrente, también confirió beneficios en la reducción del 

tejido adiposo central y provocó un aumento significativo en el área y perímetro muscular 

braquial, independientemente de la intervención nutricional.  

Algunas limitaciones de los artículos anteriormente mencionados, tiene relación 

con la pandemia del COVID 19, la población en estudio es de alto riesgo y en ocasiones 

semi dependiente, por este motivo la asistencia a las diferentes intervenciones se 

desarrolló con intermitencia, con aforos reducidos coaptando en oportunidades las 

posibilidades de interacción entre pares. Además, afectó en los diseños de estudios 

propuestos en un inicio, acotando las posibilidades a estudios de revisión y descriptivos 

transversales en su mayoría, sobre los de cohorte experimental. 

Sin embargo, la presente tesis doctoral aporta información relevante y novedosa 

para la educación física especial en Chile y de manera específica en el campo de la 

condición física relacionada a la salud y las metodologías de entrenamiento para personas 

con discapacidad intelectual. En este sentido, el juego motriz estructurado surge como 



 

 

herramienta para la promoción de salud en contextos escolares, la que conjuntamente al 

trabajo colaborativo con las familias y la comunidad educativa actuarían como 

facilitadores de la adherencia a la actividad física de escolares con discapacidad 

intelectual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

People with intellectual disabilities make up between 1.5% to 2.5% of the world 

population. In this sense, 20% of the Chilean population presents some degree of 

disability, with intellectual disability being the most prevalent among children under 18 

years of age. UNESCO proposes equitable access to health and welfare services, as well 

as quality education, as part of sustainable development goals. 

The majority of people with intellectual disabilities in Chile attend special 

education centers whose cycle lasts around 20 years. This incorporates students between 

5 and 26 years old, who are enrolled in this educational system to guarantee equal access 

to education, integration, and progress opportunities. The purpose is for students to 

acquire learning that enables them to perform autonomously in the workforce. After 

schooling, those who do not obtain employment are usually confined to their homes under 

the care of their parents and/or guardians. 

That is why interventions through physical education classes in different stages of 

special education should focus on providing tools that facilitate autonomy and 

functionality for different stages of life as a preventive mechanism against chronic 

diseases. These strategies should consider the evaluation of physical condition and the 

implementation of physical exercise methodologies based on the characteristics of people 

with intellectual disabilities. 

The scarcity of studies on the subject makes it difficult for educators to establish 

physical fitness programs that work on variables promoting physical-motor perspectives 

and can be approached from an educational environment. 

Identified needs drive the present doctoral thesis work in an area that examines 

intellectual disability in special educational centers, considering exercise evaluation and 

methodologies for health with sports interventions, while incorporating a gender and 

equity approach in research. 

The objective of this doctoral thesis was to assess diagnose the situation of 

students with intellectual disabilities belonging to special educational centers in Chile and 

implement an intervention program through playful methodologies to improve the 

physical condition related to health and functional capacity. 

To achieve this objective, a compendium consisting of a letter to the editor and 

eight scientific articles published in Scopus and WoS indexed journals was developed. 



 

 

These articles are presented in a structured manner to respond to the specific objectives 

related to the general objective proposed for this thesis and not necessarily according to 

the temporality that they were published. Each article presents the methodology, main 

results, conclusion, and future projections. 

The letter to the editor highlights the problems that need to be solved. It 

emphasizes the potential role that special educational centers can play in the physical and 

functional preparation for the world of work for people with disabilities, protected by 

Law No. 21,015 that encourages companies to include people with disabilities in the labor 

market. This document also raises the gap in responsibility on the part of the Ministry of 

Education, the current physical education curriculum, and the lack of training for physical 

education professionals. 

Articles one and two correspond to original studies. Number two establishes 

relationships between different manifestations of force (isometric and dynamic) with 

functional capacity directly in people with moderate intellectual disabilities. Article three 

establishes comparisons between anthropometric measures of cardiometabolic risk, 

strength, and functionality among adolescent schoolchildren with intellectual disabilities 

of both sexes. The deterioration in the previously mentioned variables was greater in 

females than in males. 

Article three corresponds to a systematic review carried out under the criteria 

established in the PRISMA declaration, and it is referred to the effects of multicomponent 

physical exercise programs on the health-related physical condition of people with 

intellectual disabilities. The results show the lack of existing studies in this training 

modality, as well as the orientation of these programs to body composition over other 

aspects of physical condition that are related to functional capacity. 

Article four describes the effects of confinement resulting from the COVID-19 

pandemic on cardiometabolic risk, muscle strength, and functionality in schoolchildren 

with intellectual disabilities and their conditions by sex. It reveals significant reductions 

close to 30% in handgrip muscle strength, as well as a decline in some functional tests in 

both sexes. This decline is more evident in females than in males. 

Article five is a descriptive study that presents the reference values of absolute 

and relative handgrip strength in Chilean schoolchildren with ID of both sexes and age 



 

 

group differences. Differences are established by age groups and sex in the absolute and 

relative manifestations of manual grip strength. 

Article six presents a proposal for cut-off points in children, adolescents, and 

adults for static and dynamic manifestations of muscle strength and its relationship with 

anthropometric indicators of overweight and obesity in people with intellectual 

disabilities. Different cut-off points are established by age categories, with the groups of 

adolescents and adults requiring higher levels of muscle strength for the prevention of 

overweight and obesity. 

Article seven proposes the primary validation of a rarely used anthropometric 

measure, such as the submandibular fold. On this occasion, this anthropometric 

measurement is proposed as a marker of cardiometabolic risk in people with intellectual 

disabilities. This is contrasted with other frequently used anthropometric measures, such 

as body mass index, waist circumference, waist-height index, neck and calf perimeter. 

Finally, moderate relationships are established between the submandibular fold and BMI 

in the adolescent population and with the waist-height index in adults. 

Article eight determines the effects of the intervention of a structured motor game 

program with concurrent characteristics and its effect on indicators of adiposity in a 

sample of adults with Down Syndrome. The results show that after ten months of 

intervention and with the permanent support of the families, significant reductions in 

adipose tissue and a parallel increase in lean mass were achieved in the participants. 

The guidelines stemming from the scientific literature regarding evaluation 

instruments and field tests for assessing physical condition and their validation in people 

with intellectual disabilities are scarce. Therefore, this thesis contributes to the validation 

of instruments and establishes relationships between selected variables, such as muscle 

strength, body composition, and functional capacity, which are additionally linked to 

health components acting as functional screening measures in the context of special 

education in Chile. 

In this same scenario, reference values of absolute and relative handgrip strength 

are proposed based on the different age groups that attend special educational centers in 

a representative sample of Chile. This measure is closely related to the functional capacity 

of schoolchildren. 



 

 

The effects of the COVID-19 pandemic on body composition, muscle strength, 

and functional capacity were also considered in this thesis. A sample of 132 people 

participated in this study, allowing for the establishment of the effects of confinement on 

the aforementioned variables. This served as guidance for addressing priority components 

to be considered in training programs for people with intellectual disabilities, which is 

added to the few studies published on this subject worldwide, making it a pioneer in Chile. 

From the perspective of the methodologies used to approach people with intellectual 

disabilities and the effect on physical condition related to health, there are also limitations. 

One of the methodologies used with favorable results is multicomponent physical 

exercise programs. Its implementation reports benefits in the morphological component 

related to body composition. However, few investigations report the use of this 

methodology with functional objectives, as well as the effect on the rest of the fitness 

components related to health (muscular strength and cardiorespiratory endurance). 

In addition, the implementation of a training program based on motor games with 

concurrent characteristics also conferred benefits in the reduction of central adipose tissue 

and caused a significant increase in brachial muscle area and perimeter, regardless of the 

nutritional intervention. 

Some limitations of the previously mentioned articles are related to the COVID-

19 pandemic, as the study population is at high risk and sometimes semi-dependent. 

Therefore, attendance at the different interventions was carried out intermittently, with 

reduced capacity, sometimes limiting opportunities for interaction between peers. 

Additionally, it affected the study designs proposed at the beginning, limiting the 

possibilities to review and descriptive cross-sectional studies, for the most part, over those 

of experimental cohorts. 

However, this doctoral thesis provides relevant and innovative information for 

special physical education in Chile, specifically in the field of physical fitness related to 

health and training methodologies for people with intellectual disabilities. In this sense, 

the structured motor game emerges as a tool for promoting health in school contexts, 

which, together with collaborative work with families and the educational community, 

would act as facilitators of adherence to physical activity in schoolchildren with 

intellectual disabilities. 

 



 

 

RESUMO 

As pessoas com deficiência intelectual atingem cifras que variam entre 1,5%-2,5% da 

população mundial. Nesse sentido, 20% da população chilena apresenta algum grau de 

deficiência, sendo a Deficiência Intelectual a de maior prevalência em <18 anos. Na 

proposta de objetivos de desenvolvimento sustentável, a UNESCO eleva o acesso 

equitativo aos serviços de saúde e bem-estar como na educação de qualidade. A maioria 

das pessoas com deficiência intelectual no Chile frequenta centros educacionais especiais 

que dura aproximadamente 20 anos, incluindo alunos entre 5 e 26 anos que aderem a esse 

sistema educacional para garantir o acesso à educação com igualdade de oportunidades, 

integração e progresso. A finalidade é a aquisição de aprendizagem que viabilize o 

desempenho do aluno com autonomia na vida profissional, após a escolarização aqueles 

que não conseguem emprego ficam obrigatoriamente confinados em suas residências sob 

a guarda dos pais e/ou responsáveis. 

É por isso que as intervenções por meio das aulas de educação física nas diferentes 

etapas da educação especial devem estar voltadas para o fornecimento de ferramentas que 

facilitem a autonomia e a funcionalidade para as diferentes fases da vida como mecanismo 

preventivo contra o aparecimento de doenças crônicas. Estas estratégias devem ter em 

conta a avaliação da condição física, bem como a implementação de metodologias de 

exercício físico baseadas nas características das pessoas com deficiência intelectual. 

A escassez de estudos sobre o tema dificulta que os educadores estabeleçam 

programas de condicionamento físico que trabalhem variáveis que promovam a 

perspectiva físico-motora e sejam abordados desde o ambiente educacional. 

As necessidades identificadas impulsionam o presente trabalho de doutorado, em 

uma área que aborda a deficiência intelectual a partir de centros educativos especiais, 

considerando a avaliação e metodologias de exercício para a saúde com intervenções 

desportivas, numa abordagem de gênero e equidade na pesquisa. 

O objetivo deste doutorado foi diagnosticar a situação de alunos com deficiência 

intelectual pertencentes a centros educacionais especiais no Chile e implementar um 

programa de intervenção por meio de metodologias lúdicas para melhorar a condição 

física relacionada à saúde e capacidade funcional. 



 

 

Para isso, foi elaborado um compêndio de uma carta ao editor e oito artigos 

científicos publicados em periódicos indexados na Scopus e WoS. Esses artigos são 

apresentados estruturados de forma a responder aos objetivos específicos que se 

relacionam com o objetivo geral proposto para esta tese e não necessariamente de acordo 

com a temporalidade em que foram publicados. Cada artigo declarado apresenta a 

metodologia, principais resultados, conclusão e projeções futuras. 

A carta ao editor, apresenta os problemas a serem resolvidos. Isso levanta o papel 

que os centros educacionais especiais podem ter na preparação física e funcional para o 

mundo do trabalho das pessoas com deficiência, protegido pela Lei nº 21.015 que 

incentiva as empresas a incluir pessoas com deficiência no mercado de trabalho. Este 

documento levanta a lacuna de responsabilidade por parte do Ministério da Educação, o 

atual currículo de educação física e a falta de formação dos profissionais de educação 

física. 

Os artigos um e dois correspondem a estudos originais: O número dois estabelece 

relações entre diferentes manifestações de força (isométrica e dinâmica) com a 

capacidade funcional diretamente em pessoas com deficiência intelectual moderada; O 

número três estabelece comparações entre medidas antropométricas de risco 

cardiometabólico, força e funcionalidade em adolescentes escolares com deficiência 

intelectual, de ambos os sexos. A deterioração nas variáveis mencionadas anteriormente 

foi maior no sexo feminino do que no masculino. 

O terceiro artigo corresponde a uma revisão sistemática, realizada sob os critérios 

estabelecidos na declaração PRISMA e referente aos efeitos de programas de exercícios 

físicos multicomponentes na condição física relacionada à saúde de pessoas com 

deficiência intelectual. Os resultados mostram a carência de estudos existentes na 

modalidade de treinamento, bem como a orientação desses programas à composição 

corporal em detrimento de outros aspectos da condição física relacionados à capacidade 

funcional. 

O quarto artigo descreve os efeitos do confinamento decorrente da pandemia de 

COVID 19 sobre o risco cardiometabólico, força muscular e funcionalidade em escolares 

com deficiência intelectual e suas condições por sexo. O artigo mostra reduções 

significativas (mais ou menos 30%) na força muscular de preensão manual, bem como 



 

 

declínio em alguns testes funcionais em ambos os sexos. Isso é mais evidente no sexo 

feminino do que no masculino. 

O quinto artigo é um estudo descritivo que apresenta os valores de referência da 

força de preensão palmar absoluta e relativa em escolares chilenos com deficiência 

intelectual de ambos os sexos e de diferentes faixas etárias. Diferenças são estabelecidas 

por faixa etária e sexo nas manifestações absolutas e relativas da força de preensão 

manual. 

O sexto artigo, por sua vez, apresenta uma proposta de pontos de corte em 

crianças, adolescentes e adultos para manifestações estáticas e dinâmicas de força 

muscular e sua relação com indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade em 

pessoas com deficiência intelectual. Diferentes pontos de corte são estabelecidos por 

categorias de idade, sendo que os grupos de adolescentes e adultos requerem maiores 

níveis de força muscular para a prevenção do sobrepeso e obesidade. 

O septimo artigo propõe a validação primária de uma medida antropométrica 

pouco utilizada, como é o caso do sulco submandibular. Nesta ocasião, esta medida 

antropométrica é proposta como marcador de risco cardiometabólico em pessoas com 

deficiência intelectual. Isso é contrastado com outras medidas antropométricas usadas 

com frequência, como o índice de massa corporal, circunferência da cintura, índice de 

altura da cintura, pescoço e perímetro da panturrilha. Finalmente, relações moderadas são 

estabelecidas entre a dobra submandibular e o índice de massa corporal na população 

adolescente e com o índice cintura-estatura em adultos. 

O oitavo e último artigo determina os efeitos da intervenção de um programa de 

jogo motor estruturado com características concorrentes e seu efeito sobre indicadores de 

adiposidade em uma amostra de adultos com Síndrome de Down. Os resultados mostram 

que após dez meses de intervenção e com o apoio permanente das famílias, foram 

alcançadas reduções significativas no tecido adiposo e um aumento paralelo na massa 

magra dos participantes. 

As orientações emanadas da literatura científica em relação a instrumentos de 

avaliação, testes de campo para avaliação da condição física e sua validação em pessoas 

com deficiência intelectual são escassas. Por esse motivo, algumas contribuições são 

feitas com esta tese na validação de instrumentos e no estabelecimento de relações entre 

as diferentes variáveis selecionadas, como força muscular, composição corporal e 



 

 

capacidade funcional, que são associadas adicionalmente a componentes de saúde que 

atuam como medidas de triagem funcional no contexto da educação especial no Chile. 

Neste mesmo cenário, são propostos valores de referência de força de preensão 

palmar absoluta e relativa com base nas diferentes faixas etárias que frequentam centros 

educacionais especiais em uma amostra representativa do Chile. Essa medida está 

intimamente relacionada à capacidade funcional dos escolares. 

Os efeitos da pandemia de COVID 19 na composição corporal, força muscular e 

capacidade funcional também foram considerados nesta tese. No total, 132 pessoas 

participaram do atual estudo, podendo estabelecer os efeitos do confinamento nas 

variáveis acima referidas. Isso serviu como orientação para abordar componentes 

prioritários a serem considerados em programas de treinamento para pessoas com 

deficiência intelectual. Isso se soma aos poucos estudos publicados sobre o assunto no 

mundo, sendo pioneiro no Chile. 

Do ponto de vista das metodologias utilizadas para abordar pessoas com 

deficiência intelectual e o efeito na condição física relacionada à saúde, elas também são 

limitadas. Uma das metodologias utilizadas com resultados favoráveis são os programas 

de exercícios físicos multicomponentes. A sua implementação reporta benefícios na 

componente morfológica, relacionada com a composição corporal, no entanto, poucas 

investigações relatam a utilização desta metodologia com objetivos funcionais, bem como 

o efeito nas restantes componentes da aptidão relacionadas com a saúde (força muscular 

e resistência cardiorrespiratória). 

Além disso, a implementação de um programa de treinamento baseado em jogos 

motores com características concorrentes também conferiu benefícios na redução do 

tecido adiposo central e provocou aumento significativo da área e perímetro do músculo 

braquial, independentemente da intervenção nutricional. 

Algumas limitações dos artigos anteriormente mencionados estão relacionadas 

com a pandemia de COVID 19, a população em estudo é de alto risco e por vezes semi-

dependente, por isso o atendimento às diferentes intervenções foi realizado de forma 

intermitente, com capacidade reduzida cooptando em oportunidades as possibilidades de 

interação entre os pares. Além disso, afetou os desenhos de estudo propostos no início, 

limitando as possibilidades de revisão e estudos transversais descritivos, em sua maioria, 

sobre aqueles de coortes experimentais. 



 

 

No entanto, esta tese de doutorado fornece informações relevantes e inovadoras 

para a educação física especial no Chile e especificamente no campo da aptidão física 

relacionada à saúde e metodologias de treinamento para pessoas com deficiência 

intelectual. Nesse sentido, o jogo motor estruturado surge como uma ferramenta de 

promoção da saúde em contexto escolar, que juntamente com o trabalho colaborativo com 

as famílias e a comunidade educativa atuariam como facilitadores da adesão à atividade 

física em escolares com deficiência intelectual. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INDICE 

RESUMEN ..................................................................................................................... 11 

RESUMEN .................................................................................................................... 13 

ABSTRACT .................................................................................................................. 19 

RESUMO ....................................................................................................................... 23 

1. INTRODUCCIÓN ................................................................................................. 35 

2. JUSTIFICACIÓN ................................................................................................. 41 

3. PUBLICACIONES ................................................................................................ 47 

4. MARCO TEÓRICO .............................................................................................. 51 

4.1. Conceptualización de la Discapacidad .................................................................. 52 

4.1.1. Modelos Teóricos de la Discapacidad ............................................................... 52 

4.1.1.1 Modelos Individualistas ............................................................................... 52 

4.1.1.1.1 Modelo Moral o Religioso. .......................................................................... 52 

4.1.1.2 Modelos Sociales ........................................................................................... 54 

4.1.1.2.1 Modelo Social Británico. .............................................................................. 54 

4.1.1.2.2 Modelo Biopsicosocial o CIF. ...................................................................... 54 

4.1.1.2.3 Modelo Escandinavo o Relacional. .............................................................. 57 

4.1.1.2.4 Modelo de los Derechos Humanos. .............................................................. 58 

4.1.1.2.5 Modelo Cultural. ........................................................................................... 59 

4.1.1.2.6 Modelo de Diversidad Funcional. ................................................................ 60 

4.2 Estadísticas de la Discapacidad en el Mundo y Chile ................................. 61 

4.3 Generalidades de la Discapacidad ................................................................ 64 

4.3.1 Discapacidad Intelectual y sus Características ............................................ 65 

4.3.1.1 Obesidad en Personas con Discapacidad Intelectual .................................. 69 

4.3.1.2 Fitness Cardiovascular y Muscular en Personas con Discapacidad 

Intelectual ...................................................................................................... 71 

4.4 Educación Especial en Chile ........................................................................ 73 

4.5 Condición Física y Salud en Personas con Discapacidad Intelectual ........ 77 

4.6 Estrategias Metodológicas para el Abordaje de Personas con Discapacidad 

Intelectual ...................................................................................................... 89 

4.6.1 Entrenamiento de Fuerza en Personas con Discapacidad Intelectual ....... 89 

4.6.2 Entrenamientos Aeróbico en Personas con Discapacidad Intelectual ....... 92 

4.6.3 El Juego Motriz Estructurado como Herramienta de Adherencia y 

Promoción de la Salud en Escolares ............................................................ 95 

4.6.3.1 El juego motriz estructurado como herramienta para el entrenamiento y la 

promoción de la salud en el contexto escolar .............................................. 99 



 

 

4.6.3.2 Beneficios de los Juegos Motrices Estructurados de Alta Intensidad en la 

Salud Escolar ............................................................................................... 101 

4.6.4 Programas de Ejercicio Físico Multicomponente en Personas con 

Discapacidad Intelectual. ............................................................................ 103 

4.7 Capacidad Funcional en Personas con Discapacidad Intelectual ............ 106 

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ......................................................... 117 

5.1 Objetivo General ......................................................................................... 117 

5.2 Objetivos Específicos ................................................................................... 117 

6. MÉTODO ............................................................................................................. 121 

6.1 Diseño y Muestra ........................................................................................ 121 

6.2 Variables e Instrumentos ............................................................................ 123 

6.3 Descripción de Pruebas e Instrumentos ..................................................... 125 

6.3.1 Pruebas e Instrumentos para Estudios Originales .................................... 125 

6.3.1.1 Fuerza Muscular .......................................................................................... 125 

6.3.1.2 Composición Corporal ................................................................................. 126 

6.3.1.3 Capacidad Funcional ................................................................................... 127 

6.3.2 Pruebas e Instrumentos para Estudios de Revisión .................................. 129 

6.3.1.1 Declaración PRISMA ................................................................................... 129 

6.4 Procedimientos ............................................................................................ 130 

6.4.1 Procedimiento Carta al Editor .................................................................... 130 

6.4.2 Procedimiento Artículos Originales ............................................................ 130 

6.4.3 Procedimiento Artículos de Revisión ........................................................... 133 

6.5 Análisis de datos .......................................................................................... 134 

7. ESTUDIOS, RESULTADOS Y DISCUSIÓN ............................................ 142 

Carta al Editor ............................................................................................................. 144 

Artículo 1 ...................................................................................................................... 150 

Artículo 2 ...................................................................................................................... 164 

Artículo 3 ...................................................................................................................... 180 

Artículo 4 ...................................................................................................................... 192 

Artículo 5 ...................................................................................................................... 208 

Artículo 6 ...................................................................................................................... 222 

Artículo 7 ...................................................................................................................... 248 

Artículo 8 ...................................................................................................................... 262 

8. CONCLUSIONES ............................................................................................... 278 

9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO .................................................................... 284 

10. PERSPECTIVAS FUTURAS ............................................................................. 285 



 

 

11. REFERENCIAS .................................................................................................. 290 

12. ANEXOS .............................................................................................................. 322 

12.1. Anexo 1. Propuesta de Cuantificación de Juegos Motrices para el 

Desarrollo de la Condición Física Relacionada a la Salud. ..................... 322 

12.2. Anexo 2. Certificado de Adjudicación Proyecto LUDOINCLUSIÓN 19-

Universidad de Santiago de Chile, Chile. ................................................... 323 

12.3. Anexo 3. Certificado de Adjudicación Proyecto LUDO-INCLUSIÓN-

Universidad de Granada, España. .............................................................. 324 

12.4. Anexo 4. Consentimiento Informado ......................................................... 325 

12.5. Anexo 5. Certificado de Aprobación Comité de Ética ............................... 326 

12.6. Anexo 6. Hoja Informativa para Padres y/o Tutores................................. 327 

 327 

 

 

 

 

 



 

TABLAS  

Tabla 1: Síntesis de Variables, Pruebas e Instrumentos por Artículo1 ........................ 123 

Tabla 2: Estrategia de Búsqueda Mediante Selección y Combinación de Palabras 

Claves del Artículo Tres ................................................................................. 133 

 

FIGURAS 

Figura 1 ........................................................................................................................... 55 

Figura 2 ........................................................................................................................... 62 

Figura 3 ........................................................................................................................... 62 

Figura 4 ........................................................................................................................... 63 

Figura 5 ........................................................................................................................... 67 

Figura 6 ........................................................................................................................... 73 

Figura 7 ........................................................................................................................... 79 

Figura 8 ........................................................................................................................... 84 

Figura 9 ........................................................................................................................... 85 

Figura 10 ......................................................................................................................... 87 

Figura 11 ....................................................................................................................... 100 

Figura 12 ....................................................................................................................... 102 

Figura 13 ....................................................................................................................... 104 

Figura 14 ....................................................................................................................... 108 

Figura 15 ....................................................................................................................... 127 

Figura 16 ....................................................................................................................... 128 

Figura 17 ....................................................................................................................... 128 

Figura 18 ....................................................................................................................... 129 

Figura 19 ....................................................................................................................... 132 

Figura 20 ....................................................................................................................... 134 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Claudio Italo Ariel Farías Valenzuela                   Programa educativo integral para desarrollo de la  

                                                                                 autonomía y condición física vinculada a la salud de  

                                                                           estudiantes chilenos con discapacidad intelectual 

 

35 

1. INTRODUCCIÓN 

Las Personas con Discapacidad Intelectual (PDI) históricamente han sido protegidas y 

relegadas a participaciones secundarias en la sociedad. La sobreprotección por parte de 

las familias e instituciones dificultan las iniciativas de realización de acciones físico-

motrices. En este colectivo de personas prevalece las conductas sedentarias y el no 

cumplimiento de las recomendaciones de actividad física ocasionando en oportunidades 

un deterioro funcional y prematuro el cual se traduce en menores niveles de condición 

física y una mayor prevalencia de enfermedades crónicas, condiciones que conjuntamente 

afectan al desarrollo pleno en las actividades de la vida diaria y en el contexto escolar 

(Collins & Staples, 2017). 

La Educación Física (EF) en Chile ha pasado desde una orientación motriz-

deportivista hacia el cuidado de la salud situación que se ve reflejada en las adecuaciones 

curriculares del Ministerio de Educación de Chile. Este cambio en el paradigma también 

involucra a los centros educativos especiales (CEE) a pesar de los esfuerzos en la 

promoción de una EF inclusiva, que sea acorde a las necesidades del estudiantado ya que 

actualmente carecen de diseño y de una estructura sistemática que sea replicable y 

unificada (Castillo-Retamal et al., 2021). Esta situación que se adhiere a las carencias en 

la formación profesional del profesorado de EF y la cantidad de horas y asignaturas 

dedicadas en los planes de estudio para el abordaje de escolares con discapacidad 

(Hinrichsen, 2022). A pesar de las problemáticas anteriormente declaradas, estas no 

consideran otras necesidades que tiene relación con la promoción desde los CEE. 

Tampoco abordan programas específicos para el desarrollo y/o mantención de la 

condición física relacionada con la salud y como esta afecta a la autonomía y capacidad 

funcional.  

A pesar de las necesidades declaradas y el estrecho vínculo existente entre la 

condición física y salud, los estudios en esta temática en Latinoamérica son escasos, más 

aún en escolares chilenos con Discapacidad Intelectual (DI). Estos estudiantes carecen de 

un perfil de condición física relacionado a la salud y en el uso de metodologías para el 

entrenamiento desde los centros educativos especiales. Debido a ello, surge la necesidad 

de estudiar las distintas interrelaciones entre los componentes de la condición física y 

como estos se asocian al incremento del riesgo cardiometabólico y la capacidad funcional. 
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La presente tesis doctoral reúne una carta al editor y ocho investigaciones, las 

cuales centran sus objetivos en el diagnóstico de estudiantes con DI y en la 

implementación de un programa de intervención a través de metodologías lúdicas para la 

mejora de la condición física relacionada a la salud y la capacidad funcional, 

considerando las particularidades de las PDI basados en el modelo de Toronto declarado 

por Bouchard, Shephard y Stephens (1994) y con un abordaje desde los centros 

educativos especiales de Chile. 

De esta manera, el compendio de publicaciones aporta con evidencias referidas a 

la condición física relacionada a la salud y de manera específica en los perfiles de fuerza, 

composición corporal y velocidad así como sus relaciones con la capacidad funcional en 

función sexo y grupo etario. Adicionalmente contribuye en el uso de diferentes 

metodologías de entrenamiento como son los programas de ejercicio físico 

multicomponente y el entrenamiento concurrente, esta última implementada por medio 

de juegos estructurados en escolares con síndrome de Down.  

Esta tesis doctoral está compuesta por doce capítulos, donde se desarrollan los 

apartados fundamentales que sustentan el proceso de investigación y que desglosan de la 

siguiente manera: 

• El capítulo dos “Justificación”, proporciona los conceptos clave que 

explican el contexto, la importancia y la relevancia de la investigación 

actual. 

 

• El capítulo tres “Publicaciones”, está compuesto por las referencias de 

artículos científicos que se han publicado durante el desarrollo de la 

presente tesis doctoral. 

 

• El capítulo cuatro “Marco Teórico”, presenta los fundamentos teóricos 

referenciales, contextualización y las variables fundamentales que son 

motivo de estudio y del desarrollo de la investigación. 
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•  El capítulo cinco “Objetivos de la Investigación”, plantea el propósito 

general y específico de la investigación. Estos últimos son presentados en 

función de los artículos compendiados y según el orden de agrupación 

establecido. 

  

• El capítulo seis “Método”, describe el diseño, muestra, variables, 

instrumentos, protocolos y análisis estadístico empleado en las distintas 

investigaciones que componen la presente tesis doctoral. 

 

• El capítulo siete “Resultados y Discusión”, agrupa los artículos 

publicados y partir de estos se presentan los principales hallazgos de cada 

investigación los cuales son discutidos de forma independiente.  

 

• El capítulo ocho “Conclusiones”, establece y declara una nueva 

información a raíz del proceso investigativo de cada uno de los artículos 

que conforman la presente tesis doctoral. 

 

• El capítulo nueve “Limitaciones del Estudio”, identifica y declara los 

diversos elementos que dificultaron el proceso de investigación y limitaron 

un mayor alcance.  

 

• El capítulo diez “Perspectivas Futuras”, plantea nuevos desafíos 

relacionados a la temática de estudio que no han sido subsanados y que 

pueden ser un aporte al área en cuestión. 

 

• El capítulo once “Referencias”, presenta toda la bibliografía consultada 

de la presente tesis doctoral.    

 

• El capítulo doce “Anexos”, considera la información complementaria con 

la finalidad de ampliar la información expuesta y que no fue declarada en 

los capítulos anteriormente descritos.
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2. JUSTIFICACIÓN  

La legislación internacional y en el marco de los derechos humanos en sus artículos 24 y 

30 plantea el derecho a la educación y a la práctica de deporte y actividad física de 

Personas con Discapacidad (PD) (Verdugo-Alonso et al., 2006) y concretamente en Chile, 

por medio de la ley 20.422 que plantea las normas sobre igualdad de oportunidades e 

inclusión social. A pesar de lo anterior, las principales estrategias de abordaje de PD a 

través del movimiento están centradas en la inclusión por medio de la práctica 

exclusivamente deportiva, amparado por la ley 20.978.  

En Chile no existen programas gubernamentales de carácter preventivo que 

consideren el diagnóstico de la condición física de PDI para la promoción del cuidado de 

la salud desde los CEE. Tampoco, que empleen el ejercicio físico o la actividad física 

como medio para el desarrollo condición física relacionada a la salud, y de esta manera 

proveer de herramientas motrices y funcionales que faciliten la autonomía de escolares 

con DI en las diferentes etapas de la escolaridad.  

Por su parte, el predominio de las conductas sedentarias en PDI es un problema 

común que puede tener un impacto negativo en su salud y bienestar general. Las PDI 

pueden ser menos activas físicamente debido a las comorbilidades asociadas a su 

condición, barreras sociales y motivación. 

Actualmente se indican acciones en las actuales guías de actividad física de la 

Organización Mundial de la Salud y en la línea de acción de la equidad e igualdad y 

acorde a los objetivos de desarrollo sostenible establecidos en la convención sobre los 

derechos de las PD (Bull et al., 2020). De esta manera, se establece que las PD menores 

de 18 años deben realizar al menos 60 minutos de actividad física de intensidad moderada 

o vigorosa diaria. 

 A pesar de los múltiples beneficios que reporta para la salud la practica regular 

de actividad física en población infantil, pocas PD cumplen con las recomendaciones 

internacionales para una vida saludable (Metcalf et al., 2012). Aunque exista una relación 

inversa entre la cantidad de actividad física realizada durante la infancia y la aparición de 

enfermedades crónicas en la edad adulta, comprometiendo adicionalmente la autonomía 

y la capacidad funcional (Fernández y Zanesco, 2014). 
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La literatura científica identifica las problemáticas frecuentes en PDI, entre las 

que destacan los altos índices de obesidad (Lynch et al., 2021), menor desarrollo de la 

fuerza muscular (Graham & Reid, 2000) y condición física general (Hartman et al., 2015), 

los que se relacionan a su vez con un deterioro funcional prematuro (Barwick et al., 2012).  

Las condiciones anteriormente mencionadas podrían ser abordadas por medio de 

intervenciones en el contexto escolar. Bouchard, Shephard y Stephens, (1994), proponen 

el Modelo de Toronto, en el que indican que la salud y el bienestar de una persona están 

determinados por múltiples factores interrelacionados lo que influyen de manera positiva 

o negativa en la condición física. Estos componentes incluyen la actividad física, 

enfermedades, la genética y el medio ambiente. Es por ello que propuestas desarrolladas 

con diferentes metodologías de entrenamiento y/o actividad física aplicada en los CEE 

apuntan a generar ambientes saludables, los que de manera sostenida tributarían en la 

mejora de la condición física de PDI. 

Los CEE de Chile, atienden a niños y niñas principalmente con DI desde los 5 

hasta los 26 años de edad, lugar donde acuden regularme para su formación para la vida 

diaria y laboral. Desde los 15 años, los y las estudiantes de CEE, comienzan a adquirir 

una formación disciplinar en diferentes oficios los cuales en ocasiones pueden llegar a 

ejercer. Sin embargo, gran parte del estudiantado con DI, una vez que termina el periodo 

de escolaridad quedan confinados en el hogar, bajo la custodia de tutores, afectado la 

participación social y la práctica de actividad física. Esto, justifica el rol activo que deben 

cumplir los CCE de Chile, no solo con el propósito de facilitar la adquisición de 

aprendizajes que posibiliten el desempeño del estudiante con autonomía en la vida 

laboral, sino también dotar de herramientas para el autocuidado de la salud física, las 

cuales deben ser entregadas en cada una de las etapas del curso escolar de forma 

sistemática, regular y acorde a las particulares del estudiantado con DI.  

 Por los anteriormente señalado, resulta prioritario el diagnóstico temprano de la 

condición física y como punto de partida permita, diseñar, intervenir y cuantificar el 

impacto de programas educativos integrales para el desarrollo de la condición física 

relacionados a la salud y así que utilicen metodologías innovadoras por parte del equipo 

de profesionales de los CEE y las familias de escolares con DI.   
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La evidencia científica referida al estudio de la condición física, capacidad 

funcional y las repercusiones en la salud de escolares Chilenos con DI es escasa. Al igual 

que la cuantificación de metodologías para el entrenamiento y el efecto en las variables 

anteriormente señaladas. 

En lo personal, en la experiencia del autor de la presente Tesis Doctoral como 

profesional de las ciencias de la actividad física vinculado a CEE, ha podido identificar 

primariamente las carencias y necesidades emanadas por parte del profesorado de EF en 

la evaluación y valoración de la condición física de escolares con DI, también en la 

selección y pertinencia de los instrumentos, protocolos escogidos y en la interpretación 

de los resultados obtenidos. Desde la perspectiva de la implementación de modelos 

educativos para el entrenamiento de la condición física de PDI, son escasos (Heryati & 

Ratnengsih, 2017). Si bien, los educadores disponen de recursos pedagógicos para la 

implementación de las clases de EF, estos se centran en aspectos motrices y de carácter 

recreativo. Careciendo estas intervenciones en el diseño de la estructura de las sesiones, 

selección de ejercicios, volumen, intensidades y métodos y sistemas de entrenamiento 

aplicados a metodologías lúdicas que tributen hacia el cuidado de la salud de PDI. 

Finalmente, se debe realizar una indagación en las temáticas anteriormente 

mencionadas y que son de necesidad prioritaria en la población escolar con DI, cuyos 

aspectos no han sido del todo abordados justifica la relevancia de esta investigación en 

un segmento de personas de difícil acceso para el estudio científico. Además, se presentan 

múltiples necesidades que pueden ser abordadas por el profesorado en la asignatura de 

EF.     
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4. MARCO TEÓRICO 

La historia de la discapacidad es larga y compleja. A lo largo de los siglos, las PD 

han sido marginadas, estigmatizadas y excluidas de la sociedad. Sin embargo, a medida 

que ha avanzado el tiempo, las actitudes hacia las PD han ido cambiando, posibilitando 

la integración en inclusión en la sociedad (Urmeneta, 2010).  

En la antigüedad las PD eran consideradas una carga para la sociedad. En algunas 

culturas, se creía que las PD eran castigadas por los dioses, y se les trataba con crueldad 

y desprecio. En otros casos, se las consideraba poseídas por demonios y se las excluía de 

la comunidad. A lo largo de la edad media, la iglesia católica comenzó a asumir un papel 

más importante en la atención a las PD. Las órdenes religiosas fundaron hospitales y 

asilos para personas con diferentes tipos de discapacidades. Aunque estos lugares 

proporcionaban refugio y atención médica, también se convirtieron en centros de 

segregación, encierro y aislamiento (Bastias, 2019). 

Durante la Ilustración, la sociedad comenzó a considerar a las PD como seres 

humanos con derechos y necesidades. Los filósofos y pensadores de la época creían que 

la educación y la asistencia médica podían ayudar a las PD a llevar una vida más plena. 

En algunos países, se fundaron escuelas y hospitales especializados para PD. 

A lo largo del siglo XX, la atención a las PD cambió drásticamente. En muchos 

países, se promulgó legislación para proteger los derechos de las personas con 

discapacidad y garantizar su igualdad de oportunidades en la sociedad. Se fundaron 

organizaciones y grupos de defensa para abogar por los derechos de las personas con 

discapacidad (Gil, 2007). 

Hoy en día, las PD tienen más oportunidades que antes. Aunque todavía enfrentan 

barreras y desafíos en muchos aspectos de la vida, la sociedad ha avanzado mucho en su 

comprensión y con miras hacia una sociedad más inclusiva e igualitaria. La discapacidad 

ya no se ve como una carga o una maldición, sino como una parte natural de la diversidad 

humana. 

A raíz de lo anterior, resulta necesario dar a conocer una concepción teórica de las 

diferentes definiciones emanadas y modelos utilizados en el transcurso del tiempo del 
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concepto de discapacidad y sus elementos constituyentes. Se aportan diferentes 

nomenclaturas asociadas, cuyo propósito es interiorizar a los lectores en el uso de la 

terminología para referirse a PD. 

4.1. Conceptualización de la Discapacidad 

4.1.1. Modelos Teóricos de la Discapacidad 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2001), la discapacidad es 

definida como “un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y 

restricciones en la participación. Señala los aspectos negativos de la interacción entre la 

persona y sus factores contextuales”. Diferentes modelos teóricos históricos han tratado 

de explicar la discapacidad, intentando ofrecer la explicación del fenómeno mediante la 

referencia a sistemas abstractos, conceptos y que puedan ser representados (Altman, 

2001). A mediados del siglo XX, la discapacidad era abordada desde un enfoque singular, 

cuyo principal afectado era quien la padecía y siendo explicada como un problema 

personal. La segunda guerra mundial fue la génesis de organizaciones y movimientos 

sociales, tanto en Europa como en Norteamérica, que se preocuparon y lucharon por una 

sociedad más justa entre los que se destacaba los derechos de las PD. Esto provocó la 

aparición de distintos modelos teóricos, los cuales definen e interpretan la discapacidad 

como un problema colectivo, no individual y con connotaciones sociales. En los últimos 

diez años, los modelos sociales y sus diferentes tendencias han dado lugar a diversas 

corrientes con matices teórico-filosóficos que tratan de explicar la discapacidad (Pérez & 

Chhabra, 2019). 

Diferentes tendencias y modelos teóricos han sido utilizados para explicar la 

discapacidad, los cuales son clasificados en modelos individualistas y sociales.  

4.1.1.1 Modelos Individualistas  

4.1.1.1.1  Modelo Moral o Religioso. 

El modelo moral es considerado uno de los más antiguos que se han descrito y 

está respaldado por la fe y las creencias religiosas. La discapacidad se trata de explicar 

como un castigo divino ante acciones pecaminosas, la cual se asocia a sentimientos de 

vergüenza (Goodley, 2017). Este castigo tiene repercusión directa en los integrantes del 

grupo familiar, viéndose obligados a ocultar a quien la padezca, apartándolos de la escuela 
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y de las actividades sociales (Miles, 2002). Este modelo transfiere dependencia, 

vulnerabilidad, lo que desencadena respuestas como la caridad y la cura, lo que coincide 

con el modelo médico. Es por ello que a las PD había que bendecirlas, dejarlas morir por 

su enfermedad, institucionalizarlas, curarlas o rehabilitarlas (Grue, 2011). En este modelo 

los sujetos son considerados bio-psicológicamente inferiores al compararlas con personas 

que no presentan discapacidad. Son catalogadas como frágiles y defectuosas, cuyo origen 

exclusivo y de todos sus problemas es la condición que presentan (Shakespeare, 2004). 

Derrocadas las ideas anteriores basadas en la teoría genetista, sustentada por los avances 

tecnológicos en el campo médico y científico y sumado a la capacidad diagnostica de 

precisión de las enfermedades, debilitaban la creencia moral y/o religiosa del origen de la 

discapacidad.  

4.1.1.1.2  Modelo Médico, Individual o Rehabilitador. 

 Este modelo médico, rehabilitador o individual, expone que la discapacidad es 

sinónimo de alguna alteración morfológica y/o estructural, deficiencia o impedimento que 

limita las experiencias en el ciclo vital de PD (Ferreira, 2010). El presentar una 

discapacidad se considera como una condición negativa que se manifiesta en 

impedimentos sensoriales, físicos y/o intelectuales (Degener, 2002). Es por ello que se 

compromete la funcionalidad de las PD, cuya condición los segrega y aparta de 

responsabilidades sociales (Barnes & Oliver, 1993), quienes además tienen que ser 

institucionalizados y atendidos por profesionales del área médica, con facultades para la 

cura y/o tratamiento de la enfermedad. Dichas intervenciones tienen como objetivo 

conceder la “Normalidad”.  

El modelo individual presenta características particulares, lo cual lo posicionan 

como un modelo normalista que orienta la clasificación de las personas y los beneficios 

sociales que podrían obtener (Stone, 1984). Esto permite el acceso a tratamientos 

específicos de PD, impactando positivamente en la calidad de vida (Linton, 2010). El 

modelo individual o médico sigue utilizándose y está supeditado incluso a las influencias 

sociales por medio de políticas y campañas gubernamentales, tal es el caso de la relación 

entre las enfermedades crónicas como agentes potenciales de discapacidad. Tanto el 

modelo tradicional como el individual consideran únicamente aspectos biológicos como 

el origen de la discapacidad, no teniendo en cuenta, la interacción humana con las 

condicionantes del entorno y la sociedad en la cual están insertos (Goodley, 2017). 
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4.1.1.2 Modelos Sociales 

4.1.1.2.1 Modelo Social Británico. 

La explicación y abordaje de PD estuvo marcado por la aplicación de los modelos 

médicos e individuales en la década del 50 y 60. Es este espacio temporal es donde las 

minorías sociales de PD se organizaron en diferentes países y continentes y se 

manifestaron en búsqueda de un espacio de igual de derechos y lucha en contra la 

relegación a instituciones y residencias médicas, sumado a la búsqueda de mejores 

condiciones laborales, equidad y participación social (Thomas, 2002). 

Este modelo surge como rebeldía al modelo médico, por parte de la Unión de los 

Discapacitados Físicos contra la segregación existente en el Reino Unido. Este modelo 

entabla un estrecho vínculo con los conceptos de “Impedimento” y “Discapacidad” 

señalando que estos son términos diferentes. Se hace alusión a que el primer término se 

maneja en la esfera privada, mientras que el segundo lo hace en la pública, y que, en este 

contexto, los esfuerzos deberían centrarse en la aceptación de la discapacidad, y no en la 

cura de la misma, para de esta manera, eliminar la discapacidad (Shakespeare, 2010). 

El realce de los modelos sociales, y en específico el británico, se sustenta en tres 

principios. El primero establece que las limitaciones sociales, son la principal 

problemática que acarrea una persona con discapacidad, por encima de las limitaciones 

funcionales. El segundo, es que los entornos diseñados y sus lineamientos los establecen 

las políticas sociales. El tercero, menciona que las sociedades democráticas, son un reflejo 

de los valores y actitudes sociales (Stein, 2007). 

4.1.1.2.2 Modelo Biopsicosocial o CIF.  

Tras los acuerdos establecidos en la 29ª Asamblea Mundial de la Salud 

desarrollada el año 1976, se presentó la “Clasificación Internacional de Deficiencias, 

Discapacidades y Minusvalías” (ClDDM), cuyo texto proporcionó marco referencial y 

conceptual en relación con las consecuencias derivadas de la discapacidad y su relación 

con las enfermedades (OMS, 1994). Este documento incorporó una familia de 

clasificaciones internacionales, en donde el propósito fundamental era promover la 

adecuada selección de las condiciones que pueden presentar las PD, unificando su 

caracterización, así como también proporcionar criterios científicos, fiables, precisos y 

aplicaciones transculturales, para la caracterización, definición y abordaje de la 
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información de la diversidad de condiciones presentes en la salud de estas personas. Este 

tratado incorporó los conceptos de “Deficiencia”, “Discapacidad” y “Minusvalía”. El 

primero hace referencia a una limitación funcional, anatómica y/o orgánica. El segundo, 

y como consecuencia de la deficiencia, considera las limitaciones personales relacionadas 

a esta para la realización de las actividades conforme a la norma establecida. Por otra 

parte, el tercer concepto se refiere a los menoscabos sociales que presenta una PD. En 

síntesis, estos conceptos se articulan y presentan de forma lineal, escalonada, y 

secuencial, para otorgar una explicación a la discapacidad, cuyo origen es la presencia de 

la enfermedad. 

Figura 1 

Triada de Discapacidad 

Figura 1 

 
1 

Nota. Extraída de Herrera-Castanedo, Vázquez-Barquero y Pindado (2008). 

La Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la 

Salud (CIF), nace de los modelos sociales y biomédicos, en donde el modelo médico 

cuenta con una visión de la atención de salud en la que la discapacidad es un problema 

que proviene de la enfermedad de la persona, quien es tratada por un profesional 

especialista en el tema, que busca la sanación y la adaptación (OMS, 2001). En este 

sentido surge la CIF, cuya finalidad es explicar la discapacidad desde una perspectiva 

positivista, no patológica, desde un enfoque de salud y no meramente bajo el estigma de 

la enfermedad. Desde la perspectiva del modelo social de discapacidad, se establece que 

el problema en esta esfera radica en la carencia de políticas de integración social con 

discapacidad a causa de las condiciones del entorno. Debido a ello, se necesita de la 
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presencia de la comunidad para subsanar esta problemática al igual que la modificación 

de la arquitectura y los entornos circundantes que faciliten la participación de las PD en 

todas las dimensiones de vida y desde un respeto a los derechos humanos (OMS, 2011).  

Finalmente y considerando un enfoque íntegro de la salud, cuyos componentes 

individuales, sociales y biológicos, interactúan y son determinantes, la CIF establece un 

modelo “biopsicosocial” describiendo las características de las PD acorde a la condición 

de salud actual del individuo, cuya resolución fue aprobada en la 54ª Asamblea Mundial 

de la Salud celebrada el 22 de mayo de 2001 por la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS, 2010). 

Según este mismo estamento, el objetivo de esta nueva concepción de la 

discapacidad tiene los siguientes propósitos:  

- Otorgar lineamientos de clasificación científica para el estudio de salud y sus 

determinantes sociales. 

- Declarar un lenguaje universal y unificado para los diferentes estados de salud, con la 

finalidad de mejorar la comunicación de todos los entes involucrados en la atención 

de PD. 

- Unificar los criterios de tratamiento de información entre disciplinas y servicios de 

distintas naciones en función de distintos periodos y temporalidades. 

- Proporcionar un esquema de codificación sistematizado para ser aplicado en los 

sistemas de información en salud. 

El modelo biopsicosocial considera al ser humano desde su condición individual 

como colectiva, y este es analizado en relación con las funciones fisiológicas y 

psicológicas, anatómicas y ocupación en tareas cotidianas. Por ello, considera y define a 

la PD según la situación actual del estado de salud en relación a los diferentes dominios 

(Ayuso-Mateos et al., 2006). 

Para Chaná y Alburquerque (2006) la primera parte de este modelo tiene relación 

con las funciones fisiológicas, anatómicas y sociales. En lo referido a las funciones 

estructurales y corporales, comprende el funcionamiento de los diferentes sistemas y 

estructuras relacionadas a la anatomía corporal. Respecto a la cuestión social, estas 

consideran las tareas o acciones desarrolladas por el individuo en situaciones vitales. 

Contrariamente, se establece que las restricciones por participación en actividades son 
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problemas que una PD puede tener función de su rendimiento, debido a las restricciones 

que puede experimentar al involucrarse en situaciones de la vida diaria.  

La segunda parte, descrita por los mismos autores, consideran los factores 

contextuales como son los de tipos ambiental y que abarcan determinantes sociales, 

físicos y actitudinales en el que las personas viven y desarrollan sus vidas. Posteriormente, 

los factores personales se relacionan con los anteriores para para definir el estado de salud. 

De esta forma, se plantea un sistema de identificación de barreras y facilitadores, 

basados en códigos que definen los estados de salud. Por tanto, se pone de manifiesto los 

elementos positivos y no estigmatizante de las condiciones de salud de las PD (Ayuso-

Mateos et al., 2006). 

4.1.1.2.3 Modelo Escandinavo o Relacional.  

Según los principios del modelo escandinavo, propone el análisis de las 

capacidades de las PD y la capacidad de respuesta frente a las demandas 

medioambientales. Produciéndose en oportunidades discordancias entre las respuestas de 

cada individuo y las exigencias del entorno, acentuándose las brechas y barreras que 

afectan la participación. Según Pérez Dalmeda y Chhabra (2019), este modelo está basado 

tres en premisas, que son: 1) una situación contextual; 2) un desajuste entre la persona y 

el medio; 3) y la discapacidad relativa, que tiene relación con una condición volatil que 

se expresa o no en funcion del ambiente y la interacción de la PD . En relación con lo 

anterior, las PD cuentan con capacidades limitadas en las funciones físicas, sensoriales 

y/o cognitivas, motivo por el cual, resulta difícil satisfacer los requerimientos sociales. 

Esta situación, induce a la reducción de la participación de PD debido a las barreras 

presentes en el medio en el cual están insertos. Por lo anteriormente mencionado, este 

modelo busca el equilibrio entre las cualidades y capacidades que tiene cada una de las 

personas que presentan alguna discapacidad y las demandas socioambientales (Pérez 

Dalmeda & Chhabra, 2019). Walters y Salovaara (2009) señalan que los modelos 

operativos nórdicos están estrechamente relacionados con las personas con discapacidad 

teniendo una interacción activa. Las similitudes en las estructuras sociales han creado 

tradiciones de cooperación y modelos de financiación que permiten proyectos de 

colaboración entre los países nórdicos como un conjunto común de valores basados en la 

igualdad sobre los que se puede construir la cooperación. 
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4.1.1.2.4 Modelo de los Derechos Humanos. 

La terminología referida a “derechos humanos”, hace alusión a toda persona que 

tiene dignidad, valores y forman parte de la sociedad. Esto incluye a PD, y que estas a su 

vez dispongan con recursos para la accesibilidad y vivir sin la necesidad de asistencia de 

terceras personas para una participación plena en sociedad en igualdad de condiciones. 

Aun así, existen barreras arquitectónicas, urbanísticas, políticas, e  incluso actitudinales, 

que dificultan la inclusión social (Araos, 2019).  

Los beneficios del modelo de los derechos humanos establecen relación a las 

voluntades legislativas que se centran en los comportamientos y las actitudes que 

segregan a las PD, poniendo un especial énfasis en su dignidad. Este modelo propone 

modificar la legislación así como sus estrategias para sobreponerse a las barreras y 

garantizar el ejercicio de los derechos culturales, civiles sociales y económicos de las PD 

(Pérez Dalmeda & Chhabra, 2019). 

De manera estructural la convención de los derechos humanos pretende proteger 

y asegurar las libertades de todas las personas con discapacidades, siendo el primer 

instrumento que vincula y resguarda sus derechos y supone la consagración del cambio 

de modelo en la forma de concebir la discapacidad (Maldonado, 2013). El presente 

modelo, orienta a las personas con discapacidades de origen físico, intelectual y/o 

sensorial a interactuar con las barreras presentes en la sociedad, con el propósito lograr 

una participación comunitaria plena en igualdad de condiciones. Para Portero y Unidas 

(2011) el modelo descrito está basado en las siguientes premisas: 

- El respeto por la dignidad, autonomía personal y la libertad para tomar decisiones 

propias. 

- Participación e inclusión en una sociedad justa y ecuánime. 

- El respeto por la diversidad y aceptación de las diferencias entre personas. 

- Equidad e igualdad de oportunidades. 

- Accesibilidad universal.  

- Equidad de género. 

- Preservación de la identidad de niños con discapacidad y su desarrollo evolutivo. 

 



Claudio Italo Ariel Farías Valenzuela                   Programa educativo integral para desarrollo de la  

                                                                                 autonomía y condición física vinculada a la salud de  

                                                                           estudiantes chilenos con discapacidad intelectual 

 

59 

 

Este modelo atribuye el origen de la discapacidad a causas de origen social, que 

difiere de los aspectos religiosos y científicos, declarados por otros modelos. Desde la 

perspectiva de los derechos humanos, las PD son parte de la sociedad, sin prejuicios 

respecto a otros colectivos. Este modelo mantiene una estrecha relación con los valores 

esenciales de los derechos humanos, como son: la dignidad, libertad personal e igualdad, 

y cuyas concepciones actúan como alicientes para el desarrollo de autonomía personal, 

accesibilidad universal, normalización del entorno y la no discriminación (Maldonado, 

2013). 

4.1.1.2.5 Modelo Cultural. 

Para el modelo cultural, la discapacidad se encuentra dentro de la normalidad, en 

donde ambos términos presentan una interacción entre sí. Para Verlag (2017) la 

discapacidad debe comprenderse como condición diferente desde la perspectiva de salud, 

funcionamiento, cánones de belleza y sus dicotomías negativistas. Por esto, el modelo 

cultural centra su atención en la interacción entre la normalidad y discapacidad para 

analizar los distintos estamentos que desarrollan practicas nuevas de inclusión y exclusión 

de la vida cotidiana. En la misma línea, Pérez Dalmeda y Chhabra (2019) y sus 

aportaciones a este modelo, entienden que la discapacidad no se trata de una tragedia 

individual atribuible a la discriminación, sino más bien, cuestionan la norma e investigan 

los resultados de las prácticas atípicas y sus aplicaciones en contextos sociales. Además, 

señalan que la mayoría de los adeptos al modelo cultural no distinguen entre la 

conceptualización de impedimento y discapacidad, dado que establecen un nexo entre la 

esfera cultural y biológica, cuya retroalimentación es constante y permanente. Según los 

mismos autores, existen cuatro elementos distintivos del modelo cultural: 

- Se considera a la discapacidad como un proceso, evento o experiencia, atribuida a las 

características físicas, psicológicas e intelectuales. Tienen en común una serie de 

calificativos negativistas o positivistas, dependiendo del contexto histórico y político del 

momento. 

- Adquiere una connotación dicotómica y polarizada del ser humano. Como la diferencia 

entre sano y enfermo o normal y deficiente. Esta situación posiciona a la discapacidad en 

un orden histórico y cultural. Identificándose y adquiriendo relevancia estas diferencias, 

cuando afectan las condiciones de salud. 
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- La discapacidad puede ser abordada desde un enfoque individual y/o colectivo, los 

cuales determinan el carácter inclusivo o exclusivo según la relevancia de la época que 

puede estar concentrada en la estigmatización o en la aceptación de las PD, así como en 

los patrones socio-culturales de identidad, significado, poder y resistencia.  

- El enfoque cultural considera el abordaje de la discapacidad desde una mirada social 

cultural, considerando la salud, normalidad y funcionalidad como elementos 

fundamentales en PD. 

Aun así, el modelo cultural presenta algunas desventajas, ya que no considera la 

opinión de las PD y lo que ellos tienen que decir desde sus vivencias y experiencias. Por 

otro lado, también se aleja del mundo real para centrarse en usos lingüísticos, 

terminologías, y palabras que en muchas oportunidades solo conceptualizan, sin otorgar 

soluciones reales (Verlag, 2017).  

4.1.1.2.6 Modelo de Diversidad Funcional. 

En primer lugar, el concepto de diversidad funcional se define como la 

construcción social que parte del no reconocimiento de las diferencias del otro. Es decir, 

como la sociedad maneja el concepto de la diferencia  y sus formas de discriminación  

pudiendo estar relacionadas al  género, etnia, clase social o diversidad funcional 

(Canimas-Brugué, 2015). 

Las PD han sido discriminadas por largos años, en donde algunos países eran 

cruelmente asesinados con el fin de erradicar su existencia. Es por ello que Palacios y 

Romañach (2006) proponen el modelo de diversidad funcional, el cual tiene una visión 

basada en los derechos humanos. Señalan que la diversidad cumple estrecha relación con 

dos términos que son: la dignidad intrínseca y extrínseca. La primera está relacionada con 

el valor de la vida de las personas, mientras que la segunda con la igualdad de derechos 

de los seres humanos. Canimas Brugué (2015), por medio de su estudio “Foro de vida 

independiente”, estableció que las deficiencias físicas, sensoriales e intelectuales auto 

percibidas se interpretan como características no deseadas. Por tanto, los lineamientos 

estipulados por la declaración universal de los derechos humanos, referidos a la atención 

a la diversidad, no se hacen efectivos en la gran mayoría de las personas que presenten 

alguna discapacidad y son aún marginados por presentar alguna diferencia en 

comparación a las normas y los cánones sociales. 
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La conceptualización de la discapacidad ha sido un tema complejo de poder 

definir en los últimos 40 años, emanándose definiciones desde sector académico, político 

y sanitario. Lo que no cabe duda, es el rol que han desarrollado las organizaciones de 

personas con discapacidad, quienes han sido las principales precursoras de establecer 

mecanismos de presión para que entidades gubernamentales, logrando establecer 

definiciones claras y concretas del concepto de “discapacidad” (Pérez & Chhabra, 2019).  

4.2 Estadísticas de la Discapacidad en el Mundo y Chile 

Las PD en el mundo alcanzan cifras correspondientes a 100 millones de 

habitantes, lo que equivale a un 15% de la población (Banco Mundial, 2023). La 

transición demográfica, sumado a los estilos de vida y los avances de la biomedicina, han 

aumentado paulatinamente la expectativa de vida de la población alcanzando una media 

de 24,5 años más respecto a las cifras de hace 70 años. Este intervalo de tiempo que va 

desde el año 1950 al 2021, la población que vivía de media unos 46,5 años, ha pasado a 

tener una expectativa de vida de 71 años (Roser, Ortiz & Ritchie, 2013). Esto va 

acompañado del aumento de PD (OMS, 2011). Específicamente, en América Latina y el 

Caribe el 2% de su población de vive con al menos una discapacidad, cuya cifra alcanza 

los 66 millones de habitantes (OPS, 2023). 

El aumento de los años de vida no garantiza la calidad de estos. Ya que estas 

personas pueden sufrir un deterioro funcional prematuro y ello se relaciona con el 

aumento de las comorbilidades atribuidas a las enfermedades crónicas las cuales son 

consideradas la principal causa atribuible a la discapacidad (62,9 %), superando 

ampliamente a los accidentes de tráfico y enfermedades degenerativas (Shoenborn et al., 

2022). 

Las PDI alcanzan una menor prevalencia y se sitúa en un porcentaje que va desde 

el 1,5 al 2,5 de la población mundial (Maulik et al., 2011). Sin embargo, otro estudio 

indica que esta presenta una alta prevalencia, siendo solo superada por la discapacidad 

física (Zhao et al., 2016). En el caso de personas con Síndrome de Down, cuya 

discapacidad es de origen intelectual, en los últimos 30 años han aumentado la expectativa 

de vida de 25 a 60 años (Saucedo et al., 2017) correspondiente a un incremento de un 58 

% en la esperanza de vida respecto a los años 80. 
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Figura 2 

Porcentaje de Aporte de las Deficiencias a la Discapacidad en Chile  

Figura 2 

 

  

 

 

 

 

Nota. Extraída de Paolinelli y González (2014) 

Según la II Encuesta Nacional de Discapacidad de Chile, ENDISC II (Ramos, 

2015), las PD en Chile mayores de 2 años están en cifras cercanas al 16,7% de la 

población, alcanzado una cifra de 2.836.818 millones de personas. Por otro lado, los 

mayores de 18 años, alcanzan el 20% correspondiente a 2.606.914 millones. La 

prevalencia es mayor en mujeres (20,3%) que en hombres (12,9%). Respeto a la 

distribución por grupos etarios, esta alcanza su menor cifra en la población infantil de 2 

a 18 años (5,8%), y la mayor en las personas a partir de 60 años (38,3%). Esto pone de 

manifiesto que las cifras se van incrementado con el paso de los años (Ramos, 2015). 

 

Figura 3 

Porcentaje de Distribución de Discapacidad Acorde a Rangos Etarios en Chile 
Figura 3  

 
3 

Nota. Extraída de II Encuesta Nacional de Discapacidad de Chile, Ramos (2015) 
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4 

En cuanto a la variable sexo en el grupo de 2 a 18 años, los hombres obtienen un 

mayor porcentaje (7,2%) que las mujeres (4,4%). Este grupo etario, es el que 

fundamentalmente acude a centros de educación especial o regular acorde a la normativa 

ministerial del gobierno de Chile.  

Con relación a la escolarización, un 96 % de las PD entre 4 y 17 años, esta 

escolarizada. De los cuales un 11,8% acude a centros específicos de educación especial, 

mientras que el resto, participa de la educación regular. Quienes asisten a centros de 

educación especial, son personas que mayoritariamente presentan discapacidad 

intelectual (DI), siendo el tipo de discapacidad con mayor prevalencia en el rango etario, 

alcanzado un 21,5 %, es decir 1 de cada 5 PD menores de 18 años, presenta DI en Chile.  

Respecto a la empleabilidad y la ocupación laboral, 7.680.211 de personas en 

Chile trabajan. De ellas, un 13,3 % corresponde a personas en situación de discapacidad, 

lo que quiere decir que una de cada diez personas que trabajan, presenta discapacidad. En 

relación a las cifras de desocupación y desempleo 3.229.411 se encuentran en esta 

condición en Chile, de las cuales un 14,9% corresponde a personas en situación de 

discapacidad. Las diferencias porcentuales entre los diferentes niveles de ocupación, 

desocupación e inactividad entre PD y sin discapacidad son evidentes. (Ramos, 2015) 

 

Figura 4 

Ocupación y Desocupación Laboral e Inactividad de Personas con y sin Discapacidad 

en Chile 
Figura 4  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Extraída de II Encuesta Nacional de Discapacidad de Chile, Ramos (2015). PsSD: 

Persona sin situación de discapacidad; PeSD: Persona en situación de discapacidad 
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En relación a la participación de hombres y mujeres en adultas con discapacidad 

en alguna ocupación o empleo, esta alcanza un 53,1% en el sexo masculino y un 37,2% 

en el femenino. Respecto a las tasas de participación por tramo de edad, la mayor 

empleabilidad se alcanza entre los 30 y 34 años (72,9%), y la menor desde los 60 años en 

adelante (17,7%). Respecto a las condiciones de empleabilidad, un 35,3% desarrolla 

labores independientes, mientras que un 64,75% lo realiza asalariado (Ramos, 2015). 

4.3 Generalidades de la Discapacidad 

Para la Organización Panamericana de Salud (2023), las PD “son aquellas que 

presentan deficiencias físicas, intelectuales y/o sensoriales a largo plazo, afectado la 

participación plena en actividades sociales, en igualdad de condiciones al igual que los 

otros miembros de la comunidad”. 

Según el Centro para la Prevención y el Control de Enfermedades de Estados 

Unidos, CDC (2023) las personas pueden comprometer su función por diferentes tipos de 

discapacidades entre las que destacan: las de tipo visual, intelectual, comunicación, 

aprendizaje, audición, salud mental y relaciones sociales. Aunque la clasificación 

anterior, ayuda a comprender las diferentes afecciones que pueden presentar las PD en 

las diferentes condiciones de salud, en muchas oportunidades estas afecciones aparecen 

de manera simultánea, dificultando el tratamiento médico. 

Según la Clasificación Internacional Funcionalidad, Discapacidad y Salud (OMS, 

2011), las PD pueden comprometer tres dimensiones, que explicarían la discapacidad de 

forma genérica. La primera, corresponde a la deficiencia y tiene relación con el deterioro 

en la estructura anatómica y/o función corporal; algunos ejemplos podrían referirse a la 

pérdida alguna extremidad, visión o memoria. La segunda, corresponde a limitaciones en 

actividades cotidianas como son las dificultades para ver, oír, caminar o resolver 

problemas. Como tercer elemento, se relaciona a las restricciones en la participación en 

actividades sociales, laborales, recreativas e incluso el acceder a atenciones médicas 

oportunas y/o servicios preventivos de salud. 

Según CDC (2023), la situación de discapacidad puede ser atribuible a distintos 

orígenes, cuya relación puede establecerse desde el momento de nacer y que 

posteriormente pueden afectar funciones en las diferentes etapas del curso de vida. 

Pueden estar relacionadas con procesos cognitivos (memoria, aprendizaje y 
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comprensión), movilidad, visión, audición y comportamiento. Entre las condiciones más 

comunes, y a modo de ejemplo, se pueden las de origen: cromosómico Síndrome de 

Down, genético (Distrofia Muscular de Duchenne), estilo de vida de la madre relacionado 

al consumo alcohol durante el embarazo (Síndrome Alcohólico Fetal, SFA) La 

discapacidad, también suele manifestarse en condiciones de desarrollo durante la niñez, 

como es el caso del Síndrome de Hiperactividad/Déficit Atencional o el Trastorno del 

Espectro Autista. Por último, puede ser producto de algún accidente de tráfico, de origen 

traumático, o producto de condiciones permanentes como es el caso de enfermedades 

crónicas, específicamente la diabetes, que en situaciones poco controladas podría 

conducir a la pérdida de la visión, daño neurovascular y/o amputación de extremidades. 

En esta línea, y dada la heterogeneidad de situaciones y orígenes, cada uno de estos 

orígenes de la discapacidad tiene distintas necesidades y demandas conforme se 

manifiesta o en relación al curso de esta. Entre los abordajes más importantes por los 

profesionales de la educación y salud, radica el de las PDI, quienes necesitan de una red 

de apoyos por parte de las diferentes instituciones, quienes facilitan el acceso a la 

educación, salud, trabajo y participación. 

4.3.1 Discapacidad Intelectual y sus Características  

Según la Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo 

(AAIDD, 2011), define a la DI como “una serie de limitaciones significativas tanto en el 

funcionamiento como en la conducta adaptativa, tal y como se manifiestan en las 

habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas”. Los orígenes de la DI son 

atribuibles a trastornos neurodegenerativos de origen genético, o que se dan en el periodo 

de desarrollo presentes desde la etapa escolar. Estos generalmente vienen acompañados 

de problemas en el desarrollo motriz, el lenguaje, las emociones y la comprensión de 

diversas actividades cotidianas (Pradeep, Vasudevan & Suri, 2017).  

Desde el año 1876, la Asociación Americana sobre Retraso Mental (AAMR), ha 

planteado una serie de concepciones que permitan definir a las PDI, en aquel tiempo 

denominados “Retrasados Mentales”. Esta terminología en la actualidad es menos 

utilizada, dado su carácter diminutivo e inapropiado (Luckasson et al., 2002). Con el 

objetivo de aclarar la terminología de manera integral, Alonso (2003) propone un 

conjunto de dimensiones y conceptualizaciones entre las que se consideran: a) habilidades 
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intelectuales; b) conducta adaptativa; c) participación e interacciones; d) salud y e) 

contexto que explicarían la DI. A continuación, se detallan: 

-    Habilidades Intelectuales 

Para la evaluación de las habilidades intelectuales se miden mediante la 

inteligencia, que es considerada como una capacidad mental que incluye el razonamiento, 

planificación, pensamiento abstracto, resolución de problemas, comprensión de ideas 

complejas y la velocidad de aprendizaje. Esta dimensión es una de las más importantes 

para diagnosticar, por parte de un psicólogo la DI. 

- Conducta adaptativa 

Esta dimensión evalúa las habilidades conceptuales sociales y aprendidas por las 

personas aplicadas en su estilo de vida. Las limitaciones de conducta pueden afectar en 

la calidad de vida.  

- Participación, Interacciones y Roles Sociales 

En esta dimensión se evalúa la participación desde la observación directa de las 

interacciones de la persona con su entorno social en las actividades diarias. Por tanto, la 

adaptación del comportamiento de las personas se da mediante la interacción repetitiva 

con el ambiente. Los roles sociales hacen referencia a las actividades que se encuentra 

cada persona ya sea en aspectos personales, laborales, y/o escolares. 

- Salud  

Esta dimensión tiene relación con las PDI en cuanto sus problemas para reconocer 

sus problemas de tipo físico y mental. Además, es importante que comuniquen al 

facultativo sus propios síntomas, sentimientos y/o emociones. 

- Contexto 

Esta dimensión se trata en las condiciones interrelacionadas en que viven y se 

relacionan las personas con DI. Aquí son muy importantes las relaciones que incluyen a 

la familia y amistades. Otro tipo de relación se establece con actores comunitarios, entre 

los que figuran los vecinos del barrio.  

Todos estos conceptos, determinantes y dimensiones del funcionamiento 

individual y en complemento con los apoyos son presentados en el modelo de Luckasson 
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(2002). Así mismo, el coeficiente intelectual no es la única variable que tributa en la 

funcionalidad de las personas con discapacidad intelectual (Bellini, 2003) 

Figura 5 

Determinantes de la Funcionamiento Individual de Personas con Discapacidad 

Intelectual, según el Modelo Teórico de Luckasson 
Figura 5  

5 

 

Nota. Extraída de Luckasson (2002) 

Si bien lo explica el modelo anterior como factores determinantes del 

funcionamiento individual de PD, una de las dimensiones primarias a considerar en la 

evaluación es el coeficiente intelectual (CI). El cual es definido como “la razón entre la 

edad mental y la edad cronológica” (Molero, Sáinz & Martínez, 1998). Este establece un 

valor numérico, inteligencia promedio oscila entre un CI 90 y 109 puntos. Un CI sobre 

130 son personas consideradas con una inteligencia muy superior, mientras que puntajes 

entre 70 y 79 de CI se catalogan como limítrofes. En el caso de la DI se considera un CI 

menor a 70 puntos. Ke y Lui (2017) establecen cuatro categorías como criterios de 

subclasificaciones de la DI: 

- Leve: presentan un CI entre 50 y 69 y ascienden estimativamente al 80% de la 

totalidad de casos. El desarrollo en las habilidades comunicativas y de aprendizaje es 

más lento en comparación a niños de la misma edad sin discapacidad. Son capaces de 

realizar actividades básicas en el hogar, cuidarse a sí mismos y realizar algunos 

trabajos con algún apoyo de alguien más. 
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- Moderada: El CI fluctúa entre 35 y 49 puntos, cuya representatividad se acerca al 12% 

de la totalidad de casos diagnosticados. Entre sus características comunes, destacan 

por presentar un retraso en el pensamiento lógico y la capacidad de aprendizaje, sin 

embargo, son capaces de establecer lazos comunicativos, desarrollando el 

autocuidado con el apoyo de terceras personas. 

 

- Grave: En este grupo el CI oscila entre 20 y 34, correspondiente al 3-4% de la 

totalidad casos. En estos casos presentan dificultades en la dicción, pronunciación y 

articulación de palabras con un lenguaje rudimentario y a veces inexistente. Desde 

esta perspectiva, la estimulación temprana, favorece el desarrollo de las habilidades 

básicas y de autocuidado, con el apoyo permanente de terceras personas.  

  

- Profunda: De la totalidad de caso, aproximadamente un entre un 1-2% corresponde a 

esta categoría, quienes presentan un CI menor a 20. Estos individuos necesariamente 

requieren de asistencia de cuidados permanentes por pate de terceras personas. No 

tienen lenguaje expresivo y la capacidad de interacción y comunicación es limitada. 

Con frecuencia presentan episodios de convulsiones, otras discapacidades y 

comorbilidades asociadas (Adams & Oliver, 2011). 

 

Para la valoración de la inteligencia, una de las pruebas utilizadas masivamente 

para el diagnóstico psicológico y particularmente importante en el contexto de la 

evaluación neuropsicológica es la Escala de Wechsler. Esta prueba mide funciones 

verbales y no verbales incluyendo, la atención, la velocidad en el procesamiento, 

organización y comprensión de la información. Se utiliza la versión WISC III en menores 

de 18 años (Ramírez & Rosas, 2007), y la WAIS IV en adultos (Rosas et al., 2014), cuyos 

instrumentos cuentan con validación internacional y también en población chilena. 

Las PDI difieren de sus características entre ellos, la heterogeneidad mediada por 

factores biológicos y sociales, afectan el comportamiento y la personalidad, expresándose 

de manera diferente conforme a cada situación particular. Ke y Liu (2017), señalan que 

asociados a la condición de discapacidad intelectual leve y moderada, se presentan 

deficiencias coordinativas, traduciéndose en movimientos descontrolados, exagerados y 

torpes. En grados de discapacidad intelectual severa y profunda es frecuente observar 

movimientos estereotipados, los cuales no tienen un propósito definido y conductas 
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demarcadas tales como: balanceos, autoagresiones, mordeduras, gritos, destrucción de 

indumentaria y aumento de la libido sexual. Además, comportamientos agresivos, 

destructivos y en ocasiones violentos hacia terceras personas. En el caso de la 

discapacidad moderada y grave pueden presentar conductas auto lesivas y baja capacidad 

de respuesta frente a los requerimientos medio ambientales, careciendo de autonomía y 

capacidad de respuesta, necesitando en muchas ocasiones la asistencia de una tercera 

persona. 

4.3.1.1 Obesidad en Personas con Discapacidad Intelectual 

La prevalencia de la obesidad es actualmente es un problema a nivel global que 

ha empeorado en los últimos 50 años, alcanzando niveles pandémicos. Está asociado en 

todos sus grados a un mayor riesgo de enfermedades crónicas y a una mortalidad 

significativamente mayor en relación con quienes presentan un normopeso (Blüher, 

2019). La evidencia ha demostrado asociaciones directas entre medidas antropométricas 

de fácil estimación, como es el caso del índice de masa corporal (IMC) en sus categorías 

de sobrepeso y obesidad en sus diferentes grados con el aumento de mortalidad por 

enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedad renal (Flegal et al., 2007). En el 

caso de PDI, el riesgo de multimorbilidades asociadas a las conductas sedentarias y el 

sobrepeso/obesidad es aún mayor que la población general (Lynch et al., 2021).  

 Doody y Doody (2012) señalan que la tasa de obesidad en PDI es mayor un 59% 

en comparación con las de la población general de simulares características. El caso la 

población infantil, estos superan los valores recomendados por la OMS para el IMC 

(Ungurean et al., 2022), por presentar una menor estatura y un mayor peso corporal en 

comparacion a niños y niñas de desarrollo tipico. Estas condiciones incluso afectarian la 

participacion social de niños y adolescentes con DI (Reinehr et al., 2010). Dadas estas 

caracteristicas, Cossio-Bolaños et al. (2015) indican que las medidas antropométricas 

para la determinación del estado nutricional como son el peso, estatura y longitudes 

corporales de niños y adolescentes, deben ser estudiadas en función del estado madurativo 

y biológico.  

Anteriormente, Myrelid (2002), estudió el comportamiento en el crecimientos de 

niños con síndrome de Down. Su estudio concluye que esta diferencia se presenta en 

ambos sexos en la estatura, aseverando que las personas con síndrome Down tiene una 

tasa de desarrollo puberal disminuida. En la misma línea anterior, pero esta vez en una 
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muestra de personas con síndrome de Down de Chile, en el estudio de Pinheiro et al. 

(2003), determinaron que la velocidad de crecimiento de los niños con síndrome de Down 

difiere notablemente con los niños de desarrollo típico. Los primeros presentan una menor 

estatura y alcanzan el máximo crecimiento de manera precoz (11 años en niños y 9 en las 

niñas). Además, presentan una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, condición que 

se acentúa principalmente en la adolescencia y adultez. Relacionado al estado nutricional 

y caracterizado en su mayoría por el sobrepeso y la obesidad, están asociadas alteraciones 

cardiometabólicas debido a altos índices de inflamación crónica, alto uso de psicotrópicos 

y limitado acceso a cuidados de salud, además de factores modificables como un estilo 

de vida sedentario y dietas poco saludables. Esto, contribuye a una morbilidad y 

mortalidad tempranas en esta población (Trollor et al., 2016; Zwack et al., 2022). 

Entre las estrategias para el abordaje de la obesidad en PD se encuentra el control 

de la calidad de los alimentos y la ingesta de los mismos. Skrzypek et al. (2021) en su 

estudio, evaluaron la calidad de la dieta en adolescentes con DI, analizando la calidad de 

los alimentos y platos consumidos. Concluyeron que en el 27,8% de los casos, la ingesta 

energética y sus macronutrientes, superaron los requerimientos acordes a la edad, sexo, 

peso corporal y talla. Por otra parte, los niveles de aptitud física también condicionan la 

prevalencia de obesidad en PDI. Salaun y Berthouze-Aranda (2012) investigaron el 

rendimiento en pruebas de aptitud física relacionada con la salud en función de los 

diferentes estados nutricionales en una muestra de 87 adolescentes. En ellos se evaluó la 

altura, el peso corporal y la circunferencia de la cintura. Además, se calculó el IMC y la 

relación cintura-estatura en diferentes pruebas de condición física, estratificando los 

resultados en del rendimiento físico en función del estado nutricional. Finalmente se 

concluyó que una menor aptitud física aumenta la prevalencia de obesidad en PDI, 

pudiendo afectar a la participación en la sociedad y el estado de salud general. En adicción 

a lo anterior, Bertapelli et al. (2023) estableció asociaciones entre la fuerza muscular y 

los niveles de adiposidad central en una muestra de 59 adolescentes con DI de ambos 

sexos. Concluyendo que existe una relación inversa entre los niveles de fuerza y la 

adiposidad total y central. Por ello se propone el entrenamiento de la fuerza y el 

mantenimiento de la misma y debe ser considerado como estrategia para el manejo del 

sobrepeso y la obesidad en PDI.  
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Al analizar las características relacionadas a la obesidad en PDI, esta situación se 

mantiene. Hsieh et al. (2014) estableció comparaciones entre adultos con discapacidad 

intelectual y sin esta condición, para identificar la prevalencia de obesidad y sus factores 

asociados. Los resultaron expresaron que los adultos con discapacidad son más propensos 

ser obesos. Por su parte, las mujeres son más susceptibles de presentar obesidad mórbida, 

consumir más medicamentos y ser inactivas físicamente. Otro aspecto para tener en 

consideración, y no menos importante, es el proceso de envejecimiento de PD. El estudio 

de Ryan et al. (2021) examinaron la prevalencia de sobrepeso, la obesidad y las 

condiciones crónicas de salud en adultos mayores con DI. Al igual que el estudio anterior, 

las mujeres son más propensas a ser obesas, con un consecuente aumento del perímetro 

de abdominal y superando incluso, los puntos de cohorte establecidos para enfermedades 

metabólicas asociados a la obesidad central.  

La evidencia científica presenta las necesidades de las PDI, como así también, que 

factores se deben priorizar. Uno de ellos es el estado nutricional y la mal nutrición por 

exceso, como un elemento de riesgo para la salud. Su abordaje debería comenzar en los 

primeros años de vida, modificando sus estrategias a lo largo de esta y de manera acorde 

a las particularidades de cada etapa. Esto debe ser mediante el desarrollo por medio de 

acciones que se implementen desde la etapa escolar y que sitúen a la promoción de hábitos 

saludables relacionados a la práctica de actividad física, alimentación e inserción social 

como tópicos generales para la salud de PDI 

4.3.1.2 Fitness Cardiovascular y Muscular en Personas con Discapacidad 

Intelectual  

La práctica regular de actividad física ha demostrado beneficios múltiples en la 

salud física, psicológica y social de PDI (Kapsal et al., 2019), pudiendo ser esta una 

herramienta de bajo costo para las diferentes condiciones de salud y comorbilidades 

asociadas (Lin et al., 2010). Sin embargo, estudios como el de Dairo et al. (2016) señalan 

que el 91% de los adultos con DI, no cumple con las recomendaciones establecidas por 

las guías internacionales de actividad física (Piercy et al., 2018). Éstas recomiendan que 

los adultos participen en al menos 150-300 min/sem. de actividad fisca moderada 

aeróbica, o 75-150 min/sem. de intensidad vigorosa.   
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Las PD presentan menores niveles de condición física y sus componentes 

relacionados a la salud, presentándose incluso en infancia y la adolescencia (Hartman et 

al., 2015) Entre los componentes específicos de la condición física, la resistencia 

cardiovascular (Oppewal et al., 2013) y la fuerza muscular (Graham & Reid, 2000) son 

inferiores en comparación a personas sin discapacidad. El deterioro prematuro de la 

condición física en esta población los expone a presentar enfermedades cardiovasculares, 

diabetes y alteraciones en el desarrollo cognitivo de manera prematura (Ortega et al., 

2008), pudiendo comprometer la participación social y la interacción con sus pares en 

contextos escolares (Kolset, 2020).  

A lo anterior se suma el bajo desarrollo motriz que presentan las PDI, tanto en las 

habilidades motrices finas como gruesas (Zikl et al., 2013). Esto puede afectar la 

realización de las actividades de la vida y la capacidad funcional, generando en ocasiones 

un deterioro motriz, lo que es denominado “analfabetismo físico” (Faigenbaum, 

Rebullido & MacDonald, 2018). Contrariamente a lo mencionado, el incremento en las 

habilidades motrices producto de programas específicos de ejercicio físico, han reportado 

beneficios en los diferentes componentes de la condición física relacionados a la salud, 

específicamente en la resistencia cardiovascular y la fuerza muscular (Cattuzzo et al., 

2016).  

Las PDI presentan menores niveles de activación muscular voluntaria situación 

que induce a una reducción de la fuerza muscular de forma generalizada (Borji et al., 

2014), cuyo deterioro puede estar asociado a una pérdida de la función general, incluso 

desde la etapa escolar. Faigenbaum, Rebullido y MacDonald (2018) declaran un 

fenómeno llamado “Dinapenia pediátrica” que corresponde a la disminución de la fuerza 

muscular desde etapas escolares no relacionada a condiciones patológicas y que afecta 

las habilidades motrices, autoconfianza y las relaciones sociales, conllevando a una 

predisposición de las PDI a presentar enfermedades cardiometabólicas de manera 

prematura. El no cumplimiento de las recomendaciones de volumen e intensidad de 

ejercicio físico por la población infantil, sumado a la disminución de los niveles de fuerza 

y al analfabetismo motriz, son elementos cuya interacción afecta el tiempo activo de la 

población infantil, aumentando  por consiguiente el riesgo cardiometabólico, social y 

musculo esquelético asociado a la inactividad física en la población pediátrica, 
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condiciones que se conjugan con otros factores de riesgo que están presentes en PDI y 

que comprometen sus condiciones de salud. 

Figura 6 

Triada de la Inactividad Pediátrica 
Figura 6  

6 

 

Nota.Extraida de Faigenbaum, Rebullido & MacDonald (2018) 

4.4 Educación Especial en Chile  

En Chile, existen un total de 2.100.000 de PD, de las cuales 238.539 se encuentran 

entre los 5 y 26 años. Dentro de estas edades, solo 157.000 estudian y 80.000 personas 

aproximadamente están apartados del sistema educativo. Tanto jóvenes como adultos con 

discapacidades físicas, psíquicas y múltiples, ven restringidas sus posibilidades de 

acceder a la educación, antes de los 5 años. La cobertura escolar es limitada, ya que no 

cuentan con los recursos necesarios para dar un servicio de calidad. En cuanto a los 

adultos, mayores de 26 años, las oportunidades de educación, formación laboral y 

nivelación de estudios son limitadas, la poca oferta de establecimientos que dispongan 

del decreto N°300 que permite el acceso a una formación continua a partir de esta edad, 

según la legislación educativa de Chile (Evolución De La Educación Especial, 2023). 

En el año 2018, se reportaron un total de 2027 escuelas especiales y 5665 

establecimientos escolares con integración (Programa de integración educacional) y 46 

escuelas y aulas hospitalarias, en donde las escuelas en su mayoría son para escolares con 

trastornos del lenguaje. En cuanto a matriculas, existe un registro de 183.373 con 

necesidades educativas, siendo una prevalencia del 5,12% de la matricula total nacional, 

de estos el 90,95% equivalente a 166.780 estudiantes que asistieron a establecimientos 
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subvencionados, lo que representa un 8,65% de la matrícula de ese sector. Finalmente, de 

los 183.373 estudiantes con necesidades especiales un 75,56% lo que es por trastornos al 

lenguaje y un 20,78% con DI, lo que finalmente suma a un 96,34% (Holz, 2018). 

En cuanto a las necesidades educativas en las escuelas especiales desde la 

perspectiva de la EF es una temática que carece de estudios en Chile, como también en 

las políticas de promoción de actividad física de esta nación en contextos escolares para 

el cuidado de la salud de PDI. El trabajo publicado por Castillo-Retamal et al. (2021) 

analizó las necesidades educativas de PD, desde la EF, considerando el currículum 

definido por el Ministerio de Educación de Chile. Los autores, utilizaron una metodología 

cualitativa de tipo descriptiva, teniendo como procedimiento un análisis documental y 

bibliográfico. Los investigadores definen las bases curriculares como políticas educativas 

que buscan responder a los objetivos mínimos de aprendizaje, las cuales señalan el 

desempeño mínimo que se espera que logren los estudiantes en cada asignatura y nivel 

de enseñanza. Por otro lado, se consideran, habilidades, conocimientos y actitudes que 

son relevantes para que niños y jóvenes alcancen un desarrollo integral y armónico. Por 

su parte, las políticas educativas entregan una cantidad limitada de información en 

relación los lineamientos generales del trabajo a realizar con personas con necesidades 

educativas. Por lo anteriormente declarado, y de manera de establecer un nexo entre el 

currículum y las políticas existen se proponen tres premisas con la finalidad de lograr la 

inclusión educativa: 

- Integrar los contenidos y experiencias declaradas por las bases curriculares y la 

extrapolación de estas a situaciones reales. Además, menciona el respeto a la 

diversidad y a compartir con otros. 

- Respetar al estudiantado evitando situaciones de discriminación. El aprendizaje 

debe ser conducido conforme a las características personales, estilo, contexto de 

desarrollo y ritmo, en un ambiente de respeto e inclusión como elementos 

facilitadores para la enseñanza en igualdad de condiciones. 

- Organizar y planificar las experiencias de aprendizaje, en función de las 

conductas, habilidades, intereses y la diversidad de estilos de aprendizaje. 

Finalmente, como conclusión de estudio, los autores señalan que las bases 

curriculares en relación con la EF no se encuentran diseñadas para poder trabajar de 

manera inclusiva con alumnos con necesidades educativas especiales, demostrando la 
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carencia en esta temática. Los trabajos realizados han estado históricamente en personas 

sin discapacidad en quienes se consideró, su religión, cultura, etnia u otro. Sin embargo, 

estos no presentaban ninguna dificultad para conseguir los objetivos y habilidades 

planteadas para las diferentes unidades, situación que juega en desmedro de aquellos 

estudiantes que presentan alguna discapacidad y asociado dificultades en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje. 

Es importante señalar que los docentes cumplen un papel importante en el manejo 

en este grupo de PD, pero como señaló el estudio anterior, la gran mayoría de los 

profesionales de la EF, no cuenta con la formación necesaria en temáticas de actividad 

física e inclusión. Esto queda reflejado en la formación del profesorado de EF en Chile, 

de 27 carreras impartidas, solo un 3,88 % corresponde a asignaturas relacionadas a tópicos 

en temáticas de inclusión y solo el 5,04% de la totalidad de horas de la formación 

profesional, se destinan a esta temática (Hinrichsen,2022).  

La formación actual del profesorado de EF en Chile dista de los requerimientos 

actuales promovidos en otros ámbitos. Se vela por la equidad e igualdad en el acceso a 

servicios y prestaciones educativas y de salud. La accesibilidad de las PD debe ser 

universal, independiente del origen de esta y puede ser cognitiva, física y sensorial. En 

este sentido, los entornos de aprendizaje deben ser dinámicos y de esta manera dar 

cumplimiento al acceso a los objetos, instrumentos, herramientas y dispositivos, de 

manera que el estudiante se pueda desenvolver en cualquier situación, espacio y/o servicio 

de una manera segura y lo más natural posible (Peiro, 2014). Desde la perspectiva 

pedagógica, la DI, independientemente del grado que presente el estudiantado, estos 

necesitan de un entorno integrador en el cual pueda desarrollarse con libertad y 

autonomía. Por lo mismo, la accesibilidad es una condición importante en que toda 

persona pueda vivir y disfrutar de la comunidad e integrarlos en cualquier ámbito, 

específicamente en la educación (Peiro, 2014). 

El proceso de enseñanza aprendizaje y la estimulación temprana juegan un rol 

fundamental en el crecimiento y autonomía de PD. Es reconocido como un periodo 

sensible y dinámico el cual puede estar determinado por distintos factores medio 

ambientales que pueden influenciar de manera positiva o negativa el desarrollo, en 

función de los entornos escolares (González & Ubilla, 2007). Por ello, los mismos autores 

anteriores señalan que existen áreas de intervención que son prioritarias en las aulas o 
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centros específicos de educación especial siendo una de ellas el cuidado de la salud. Ésta 

considera la atención los cuidados médicos y el bienestar personal, así como otros 

trastornos que puedan estar asociados a la condición de discapacidad como son: los 

problemas digestivos, cardiacos y epilepsia refractaria. También considera el descubrir 

las dificultades y potencialidades que pueda presentar, aceptado las limitaciones 

existentes, las cuales quedan reflejadas en expresiones motrices que afloran por medio 

del juego espontaneo y estructurado. 

En la etapa de vida adulta, la metodología y los contenidos a enseñar, pretenden 

conseguir la participación plena e integración comunitaria, velando por el bienestar 

emocional y físico del estudiantado. Los contenidos principales a abordar en esta etapa 

se sustentan en función de dos premisas. La primera consiste en adquirir la formación 

para la vida laboral y las tareas de la vida diaria, mientras que la segunda consiste en la 

consolidación de los aprendizajes adquiridos de esta etapa se organizan sobre dos ejes 

principales: la consolidación y progreso de aprendizajes básicos referidos a la identidad 

y autonomía ya trabajados en las etapas anteriores correspondientes a la niñez y 

adolescencia (González & Ubilla, 2007).  

Los mismos autores anteriores señalan que la autonomía personal considera el 

conocimiento corporal y aceptación de las diferencias y semejanzas entre pares. Esto 

provoca una regulación del comportamiento motriz que tributa en la ejecución de las 

actividades de la vida diaria, mantenimiento de la salud y el bienestar físico-emocional. 

Por su parte, la integración social y comunitaria, contempla pautas para el 

comportamiento y la participación como el uso de sus recursos facilitadores, que 

posteriormente son empleados en contextos laborales, donde los participantes deben 

disponer de hábitos para el trabajo como el orden, puntualidad y limpieza con 

transferencia hacia contextos laborales y domésticos. 

Desde la perspectiva del sistema educativo en Chile y el Ministerio de Educación, 

plantean estrategias para implementar un programa de integración escolar con abordaje 

de PD y con la finalidad evolucionar desde la integración hacia la inclusión. En paralelo 

la educación especial, tiene como propósito, desarrollar de manera transversal acciones 

específicas tanto en establecimientos de educación convencional como en centros 

educativos especiales, cuya labor principal es otorgar protección a la comunidad y 

contribuir al desarrollo y perfeccionamiento de la educación a niños con discapacidad 
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sensorial, intelectual, motora, sensorial y con trastornos específicos del lenguaje 

(Ministerio de Educación de Chile, 2009). Dicho programa tiene como objetivo contribuir 

a la mejora del aprendizaje escolar, en donde el Ministerio de Educación tiene como por 

obligación exigir a las escuelas que identifiquen aquellos estudiantes que presenten 

alguna necesidad educativa especial a través de una evaluación diagnostica, en donde 

finalmente se le concede una categoría la discapacidad asociada a la deficiencia 

(Gutiérrez-Saldivia et al., 2019). 

Sin embargo, las acciones anteriores no han tenido los efectos deseados en el 

sistema educativo de Chile, dado que, los esfuerzos han estado centralizados en las 

escuelas regulares por encima de las especiales, y en el caso de los asistentes a estas, los 

esfuerzos pedagógicos apuntan a querer subsanar problemáticas medicas relacionadas a 

la situación de discapacidad, por sobre la aceptación de las diferencias existentes entre 

estudiantes. Finalmente, la homogenización del estudiantado en los centros educativos 

especiales confiere a los educadores, la potestad de centrarse en las deficiencias del 

estudiantado y no en las virtudes de estos. De esta manera se presta una atención principal 

a condiciones médicas e incluso patológicas entorno a discapacidad, lo que conlleva a 

marginar, estigmatizar y discriminar a estudiantes que pertenecen a los CEE en Chile 

(Gutierrez-Saldivia & Rivera Gutiérrez, 2020). Por lo mismo Vásquez Burgos et al. 

(2017) en su estudio referido a la realidad educativa de inclusión en Chile, señala que los 

sistemas existentes educativos chilenos necesitan eliminar prácticas discriminación y 

burocracia en la accesibilidad a los centros educativos especiales. En teoría, el modelo 

permite que las familias escojan el establecimiento educativo al que potencialmente su 

hijo(a) asistirá. Sin embargo, los procesos selectivos de algunos establecimientos 

consideran la caracterización socioeconómica y etnia, decisiones que en definitiva 

potencian las inequidades sociales y trato homogéneo hacia las personas. 

4.5 Condición Física y Salud en Personas con Discapacidad Intelectual 

En el capítulo anterior se describieron las características que presentan las 

personas con DI, las cuales guardan una estrecha relación con diferentes parámetros de 

condición física (fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad, 

flexibilidad y la composición corporal) y estas a su vez con la salud. En este sentido, los 

establecimientos educativos especiales, cumplen un rol fundamental en la promoción de 

la actividad física, ejercicio físico y deporte en la niñez, adolescencia y adultez de PDI. 
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En 1953, se publicó la primera investigación que establece relaciones entre la 

práctica de actividad física y sus repercusiones en la salud. Jeremy Noah Morris a través 

del estudio conocido como “London Bus Study”, analizó los niveles de actividad física de 

conductores y cobradores de autobuses Londinenses de dos pisos, estableciendo que los 

conductores presentaban mayor riego de mortalidad en comparación a los cobradores de 

los autobuses. En este sentido, se estableció una relación inversa entre una mayor práctica 

de actividad fisca y el riesgo de mortalidad (Morris et al., 1953).  

 Desde esta época, la utilización del ejercicio físico para el autocuidado y el 

bienestar adquirió, otra connotación. Por eso que 40 años más tarde, y dado que la 

actividad física adquiriere un realce social con características particulares, centradas en 

aspectos deportivos, estéticos y motrices surge el Modelo de Toronto, propuesto por 

Bouchard, Shephard y Stephens (1994) que explica que la condición física relacionada a 

la salud está condicionada por una serie de determinantes que interactúan entre sí. Estos 

son los factores genéticos, los niveles de actividad física condicionados al uso del tiempo 

libre y actividades ocupacionales, las condiciones de salud, la cual está relacionada a la 

calidad de vida y a la carga de enfermedades asociadas. 

Finalmente, la condición física, también está supeditada a otros factores externos, 

como son el estilo de vida, aspectos personales, aspectos sociales y el medio ambiente. 

En este sentido, se deben centrar los esfuerzos en mejorar parte de estos determinantes 

externos, por ejemplo “ medio ambiente” al realizar alguna intervención en un 

establecimiento educativo, propiciando la práctica de actividad física y un entorno 

saludable, podría reportar beneficios colectivos en la condición física relacionada a la 

salud, y sus diferentes componentes (morfológico, muscular, motor, cardiorrespiratorio y 

metabólico) los cuales repercuten favorablemente tanto en la práctica de actividad física, 

como en las condiciones de salud de la comunidad de escolar.  
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Figura 7 

 Modelo de Toronto, Determinantes de la Condición Física Relacionada a la Salud  
7 

Figura 7 

 

Nota. Adaptado de Bouchard, Shephard y Stephens, (1994) 

Los efectos de los diferentes componentes de la condición física en este modelo, 

tiene impacto en las distintas condiciones de salud. El componente morfológico se vincula 

con factores de composición corporal, densidad ósea y flexibilidad, cuyas alteraciones 

están relacionadas a: sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiometabólicas; osteoporosis 

y rigidez articular y acortamientos musculares respectivamente. El componente muscular 

se relaciona con la fuerza, potencia y resistencia y el declive de estas se presenta como 

debilidad muscular, fatiga prematura e inestabilidad articular. Por otra parte, el 

componente cardiorrespiratorio y al igual que el componente morfológico, su afección 

está asociada al aumento de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares e 

hipertensión arterial. Por su parte, la afección del componente metabólico se relaciona a 

alteraciones del perfil lipídico, con aumentos sustantivos de los niveles de colesterol, 

triglicéridos, metabolismo de los carbohidratos e intolerancia a la glucosa, y por 

consiguiente las probabilidades de diabetes. Finalmente, el deterioro del componente 

motor se relaciona con la pérdida de coordinación, agilidad y equilibrio, condicionantes 

que incrementan el riesgo de caídas en PDI (Chiba et al., 2009). 
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Diferentes intervenciones de ejercicio físico han reportado beneficios en la salud 

de PDI, la cual promueve el estilo de vida saludable, refuerza las conductas y previene 

las patologías relacionadas a la DI. La evidencia científica disponible, proporciona 

información referida a los efectos positivos relacionados a la práctica de actividad física 

en la composición corporal de niños y adolescentes con DI, incluyendo la reducción en 

el índice de masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal, así 

como en el control del peso corporal en adultos (Martínez-Espinosa et al., 2020). Por su 

parte, la fuerza muscular ha sido asociada con disminución en el riesgo cardiovascular, 

demostrando que mayores niveles de fuerza se asocian con una menor circunferencia de 

cintura y concentración de triglicéridos sanguíneos en niños, adolescentes y adultos (De 

Lima et al., 2021). De hecho, niveles más altos de fuerza muscular en miembros superior 

e inferior del cuerpo en adultos se asocian con un menor riesgo de mortalidad (García-

Hermoso et al., 2018).  

Programas de resistencia muscular específicamente han mostrado ser efectivos y 

otorgan beneficios en la funcionalidad, capacidad cardiorrespiratoria, movilidad y el 

desempeño en las actividades de la vida diaria (Obrusnikova et al., 2021), incluso en 

habilidades relacionadas con el trabajo en personas con DI (Smail & Horvat, 2006). 

Estudios previos han relacionado el entrenamiento de la fuerza muscular con mejoras en 

los niveles de fuerza máxima y movilidad funcional en niños y adolescentes (Sugimoto 

et al., 2016), además de cambios positivos en la composición corporal en adultos con DI 

(Jacinto et al., 2021). 

Por su parte Cowley et al. (2011) utilizaron  un programa de entrenamiento mixto, 

que combinó, ejercicios de fuerza con resistencia cardiovascular y de esta manera, medir 

los efectos en las actividades de la vida diaria en un grupo de 30 personas con Síndrome 

de Down de 28 años de edad promedio. Para la intervención la muestra de dividió en dos 

grupos, (experimental y control). En quienes se aplicaron diferentes pruebas para la 

medición de la fuerza isométrica e isocinética de los extensores y flexores de la rodilla, 

la capacidad aeróbica máxima y el rendimiento al levantarse de una silla, velocidad de 

caminata y subir y bajar escaleras. Los resultados del estudio determinaron que los 

entrenamientos de resistencia progresiva mejoran la fuerza de las extremidades inferiores 

y la capacidad funcional para subir y bajar escaleras para las personas adultas con 

síndrome de Down.  
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Desde la perspectiva del comportamiento de las PDI, Domingo et al. (2021) en su 

investigación cuyo propósito fue determinar los efectos del ejercicio físico en los 

trastornos de condutales de personas con DI, consideró una muestra de 50 personas (17 

mujeres y 34 hombres) entre 18 y 65 años. Los resultados del estudio señalan que, a más 

horas de ejercicio físico, existe menor incidencia en los trastornos conductuales en 

personas adultas con DI. 

Otras intervenciones más actuales, emplean el uso de tecnologías y video juegos. 

Hsu (2016) midió los efectos de un programa de entrenamientos desarrollado a través del 

video juego Wii Fit en la capacidad de equilibrio de los estudiantes con DI. La muestra 

la conformaron 24 personas, quienes fueron aleatorizados y divididos en tres grupos: 1) 

Wii Fit, 2) Clases de EF y 3) actividades sedentarias. Las sesiones se realizaron durante 

ocho semanas con una frecuencia de dos sesiones semanales, con una duración de 40 min. 

Finalmente, se pudo establecer que los juegos de equilibrio de Wii Fit, pueden mejorar el 

equilibrio estático y el tono muscular de las extremidades inferiores en la muestra 

declarada. 

Como propuesta de intervención con enfoque de género. Farrokhian et al. (2020) 

cuantificó los efectos de un programa de entrenamiento funcional sobre el equilibrio 

estático, dinámico y la flexibilidad de mujeres con discapacidad. La muestra la 

conformaron 30 estudiantes, seleccionadas mediante a un muestreo por conveniencia y 

asignadas aleatoriamente en dos grupos (15 en grupo experimental y 15 de grupo control). 

Ambos grupos fueron evaluados pre y post intervención en las variables anteriormente 

descrita. Los resultados demuestran que un programa de entrenamiento funcional tuvo 

efectos positivos en el equilibrio y flexibilidad y en componentes motrices. Tal como lo 

indican Bahiraei y Daneshmandi, (2022) los problemas de equilibrio y el bajo tono 

muscular, son factores limitantes del movimiento en las actividades de la vida diaria de 

rendimiento básico. Pudiendo afectar incluso la marcha y las habilidades de 

desplazamiento en personas con trastorno del espectro autista, exponiendo a este 

colectivo al riego de caídas (Garcia-Villamisar et al., 2017). 

Los beneficios del ejercicio físico en PDI, no son excluyentes del grupo etario. 

Van Schijndel-Speet et al. (2013) aplicaron un programa de estructurado de actividad 

física en personas mayores con DI durante ocho meses. Cuyos resultados se traducen en 
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disminución de los síntomas depresivos, niveles de colesterol y presión arterial los cuales 

son factores primarios para desencadenar diabetes o enfermedades cardiacas.  

Entre las características de PDI, figura el exceso de grasa corporal, la cual está 

relacionada a una disminución de la flexibilidad por la afección de los músculos y 

tendones involucrados en el movimiento (Angarita & Cipagauta, 2019). Para Brenes 

(2018) la flexibilidad, es una de las cualidades físicas más importantes y mediadora del 

resto de las cualidades físicas como la fuerza, resistencia y velocidad permitiendo la 

expresión de estas bajo condiciones de seguridad en situaciones deportivas o de la vida 

diaria, cumpliendo un rol protector en la musculatura y articulaciones. Además, facilita 

la obtención de un mejor rango de movimiento, lo que influye positivamente en la postura 

corporal, el desplazamiento y en las básicas de la vida diaria y las habilidades 

instrumentales. Una de las disciplinas que ha reportado beneficios en la flexibilidad de 

personas con discapacidad, es el Yoga. En este sentido Reina et al. (2020), indican que 

debido al declive funcional, esta práctica puede ser considerada como una alterativa de 

entrenamiento, no solo para la flexibilidad, sino también para mejorar la fuerza, agilidad, 

equilibrio y resistencia.  

Es por ello que resulta prioritario la evaluación de la condición física relacionada 

a la salud en PDI con la finalidad de cuantificar sus diferentes cualidades, y de esta 

manera, direccionar la implementación de los programas de entrenamientos e 

intervenciones de actividad física. Es por esta interacción existente en el desarrollo de la 

condición física, y la salud, justifica que escolares con discapacidad intelectual deben 

recibir programas integrales, incluyendo el abordaje desde etapas tempranas, ya que su 

condición de DI los predispone a menores niveles de condición física al compáralo con 

sus pares sin DI (Hartman et al., 2015) y como consecuencia comprometiendo los niveles 

de actividad física. 

 Graham y Reid (2000) señalan que la mayoría de las personas presentan la 

autonomía suficiente para atender sus propias necesidades físicas y para el cuidado de la 

salud. Sin embargo, muchas personas con DI requieren de la ayuda de terceras personas 

quienes actúan como un puente entre las distintas actividades seleccionadas que tributan 

para un estilo de vida saludable y activo. Esta pérdida de conciencia corporal, referida a 

la atención de síntomas y signos de alarma en lo respecta a la salud y la condición física, 

son elementos a tener en consideración para la implementación de un programa de 
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entrenamiento y en la monitorización de los avances en la condición física en PDI 

(Schuler & Brunner, 2012). La condición física en PDI, cumple un rol protector, 

favoreciendo la participación en actividades de ocio y en las actividades de la vida diaria. 

Así también, lo señala Riesdorph-Ostrow (1989) en donde comenta que es importante 

contar con una buena resistencia física para realizar actividades en el hogar, cocina y 

cuidado personales. Es por ello que las PDI deben contar con una buena aptitud física que 

es considerado un predictor de la expectativa de vida (Castillo Garzón et al., 2005)  y que 

facilita la inclusión en actividades laborales y recreativas. 

No solo los componentes de la condición física se deben tener en consideración 

en la evaluación de PDI, sino también los componentes coordinativos, uno de ellos es el 

equilibrio. Éste está ligado a factores neuromusculares, cuyo declive incrementa las 

probabilidades de caídas, pudiendo esta condición acentuarse por la sobreprotección por 

parte del entorno afectando el repertorio motriz de las PDI (Hsu, 2016). 

Por otra parte, el desarrollo del equilibrio y la velocidad, aumentan el desempeño 

en actividades funcionales de la vida diaria, como la eficiencia de desplazamiento de la 

caminata, siendo otros mediadores de esta función la fuerza muscular y la aptitud 

cardiorrespiratoria, que son considerados predictores de funcionalidad en PDI (Oppewal 

et al., 2014). En adicción a lo anterior, Delgado-Lobete et al. (2021) señalan que la fuerza 

muscular del miembro inferior, las destrezas manuales y el equilibrio dinámico, cumplen 

un rol fundamental en el desempeño en las actividades cotidianas de PD. Por este motivo 

resulta prioritario, la mantención y/o desarrollo del sistema musculo esquelético y el 

sistema nervioso. Es por ello que se evita el desuso del mismo, con la finalidad de evitar 

pérdidas celulares de los sistemas mencionados, y así, evitar deterioro funcional en la 

actividades de la vida diaria en adultos jóvenes y mayores con DI (Cuesta-Vargas & 

Pérez-Cruzado, 2014; Carmeli et al., 2012). 

Sin embargo, la selección de instrumentos y protocolos de evaluación en este 

colectivo muchas veces resulta difícil dada la heterogeneidad de la población de PD. Estas 

condiciones están supeditadas al coeficiente intelectual, síndromes asociados y al 

comportamiento que pueden tener las PDI frente a un proceso evaluativo (Wouters et al., 

2017). Con el afán de presentar instrumentos que permitan la valoración integral de la 

condición física de PDI y sus distintas condiciones, surgen algunas alternativas que, por 

medio de diferentes pruebas de condición física, recopiladas y/o adaptadas desde la 
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literatura científica existente, proponen diferentes baterías que midan las dimensiones del 

fitness y los requerimientos físicos y motrices de PDI.  

Ruiz et al. (2011) presentan la batería “ALPHA FITNESS TEST” que evalúa la 

condición física relacionada con la salud de niños y adolescentes. Posteriormente esta 

batería fue validada en PDI, específicamente en personas adolescentes con Síndrome de 

Down (Tejero et al., 2013). Esta batería evalúa cuatro dimensiones, cada una de esta 

compuesta por un conjunto de pruebas físicas. La primera dimensión es el fitness 

cardiorrespiratorio, que es evaluado por medido por la prueba de ida y vuelta en 20 m. La 

segunda corresponde, al fitness muscular, medido a través de las pruebas de salto 

horizontal y la dinamometría de prensión manual. La tercera evalúa la composición 

corporal, esta considera el índice de masa corporal (IMC), perímetro abdominal y los 

pliegues cutáneos tricipital y subescapular. La cuarta y última dimensión considera la 

evaluación del fitness motor, que es valorado a través de la prueba 4 x 10 m. 

Figura 8 

Batería Alpha Fitness Test, Fitness y Dimensiones Relacionadas a la Salud de Niños y 

Adolescentes 
Figura 8  

8 

 

Nota. Extraída de Ruiz et al. (2011) 

Por su parte Alcántara-Cordero et al. (2020) proponen la batería "SAMU DIS-

FIT” para la valoración de la condición física de personas adultas con DI. Está a diferencia 

de la batería anterior, considera cinco dimensiones. La dimensión uno corresponde a la 

composición corporal, que considera el IMC y perímetro de abdominal entre sus pruebas, 

sin embargo, no considera ningún pliegue cutáneo. La dimensión dos y a diferencia de la 

batería anterior, considera la amplitud del movimiento que es evaluada por medio de la 
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prueba deep trunk room. La dimensión tres corresponde a la evaluación del equilibrio 

dinámico por medio de la prueba timed up and go. La dimensión cuatro corresponde la 

evaluación de la fuerza muscular, para la cual se han considerado las pruebas de 

dinamometría de prensión manual, repeticiones de sentarse y pararse de una silla en 30 

segundos y una prueba de flexión de tronco. Finalmente, la dimensión cinco considera la 

resistencia cardiorrespiratoria, que utiliza la prueba de caminata de seis minutos.  

Figura 9 

Dimensiones y Pruebas de la Batería de Evaluación de la Condición Física SAMU DIS-

FIT   
Figura 9  

9 

 

Nota. Extraído de Alcántara-Cordero et al. (2020) 

Las diferentes pruebas presentadas, entre estas las de composición corporal, son 

medidas que indirectamente se relacionan con el riesgo cardiometabólico. Por su parte el 

IMC ha sido ampliamente considerado como una medida antropométrica simple para 

evaluar la obesidad y resultados metabólicos adversos. Sin embargo, no se considera el 

indicador más certero debido a que personas con peso corporal e IMC normales también 

pueden presentar trastornos metabólicos (Kavaric et al., 2015). Asimismo, en personas 

con DI, el IMC no siempre se puede utilizar debido a trastornos de la coordinación 

neuromuscular y barreras psicológicas que pueden dificultar la medición convencional 

del peso corporal, pero sí puede ser recomendado para la estimación de riesgo 

cardiometabólico complementado con el índice de adiposidad corporal (Zwierzchowska 

et al., 2021).  

La adipometria es otra técnica utilizada para determinar la composición corporal 

y el estado nutricional, sin embargo, en algunos contextos, como por ejemplo el escolar, 

se torna invasiva y de difícil acceso. Entre las más medidas más utilizados en población 

infantil y adolescente, está el uso del pliegue tricipital asociado al perímetro braquial, para 
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la determinación del área y perímetro muscular (Frisancho, 2008), la valoración de 4 

pliegues cutáneos (bicipital, tricipital, subescapular y supraespinal) propuesta por Durnin 

y Womersley (1974) y la utilización del pliegue submandibular que ha sido propuesto 

como indicador de adiposidad subcutánea, accesible y fácil de medir a través de un solo 

pliegue, cuya medida puede identificar eficazmente el exceso de peso y exceso de 

adiposidad (García et al., 2017). Otros estudios proponen el pliegue submandibular como 

una nueva medida para evaluar el estado nutricional y la obesidad en niños, y 

adolescentes, demostrando una alta correlación entre éste y el IMC, la suma de los cuatro 

pliegues cutáneos convencionales, porcentaje de grasa corporal, circunferencia y área 

grasa braquial (Fleta Zaragozano, Lario Muñoz, et al., 1999; Fleta Zaragozano et al., 

1997). 

Otros parámetros como la circunferencia de cintura (CC), índice cintura-estatura 

(ICE) e índice cintura-cadera (ICC) son medidas antropométricas consideradas como 

indicadores de obesidad central (Golabi et al., 2021) y utilizadas como complemento para 

el diagnóstico de factores de riesgo cardiovasculares. El IMC ha sido además validado 

como un indicador más fuerte que el grosor de los pliegues cutáneos en jóvenes con 

exceso de peso (Gaya et al., 2017). Sin embargo el complemento entre técnicas 

adipométricas y los indicadores antropométricos anterior, serian medidas necesarias para 

estimar el riesgo cadiometabólico en PDI, como es el caso de la circunferencia de cintura, 

área grasa, pliegues cutáneos e ICE, que se correlacionan directamente con factores de 

riesgo cardiometabólico (Ramos-Urrea et al., 2019).  

El IMC y la CC, son consideradas como medidas de composición corporal, 

conjuntamente a los pliegues tricipital y subescapular en la batería de condición física 

relacionada a la salud, Alpha Fitness Test, que ha sido empleada en niños y adolescentes 

de desarrollo tipo (Ruiz et al., 2011), como también en PDI, específicamente en Síndrome 

de Down (Tejero et al., 2013). La batería SAMU DIS-FIT (Alcántara-Cordero et al., 

2020) También considera el IMC y la CC como medidas de composición corporal, sin 

embargo, este ítem, no considera el uso de los pliegues cutáneos, como medida de 

adiposidad.  

Desde la perspectiva la evaluación de la fuerza muscular, Una de las medidas más 

utilizadas para cuantificar la fuerza muscular de manera segura, fiable y reproducible, es 

la fuerza de prensión manual (FPM) por medio del uso de dinamómetros. Es considerada 
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como una prueba física irremplazable de la función muscular (Lee, 2021). Esta se 

relaciona inversamente con el incremento del riesgo cardiometabólico (Lee et al., 2016) 

y la mortalidad por cualquier causa (Lu et al., 2022). Esta medida se utiliza en valores 

absolutos y relativos (ajustada al peso corporal) ambas manifestaciones con marcadores 

de salud.  

La FPM está considerada en diversas baterías de condición física para PDI (Tejero 

et al., 2013; Alcántara-Cordero et al., 2020). Sin embargo, la variedad de protocolos 

existentes para su valoración, pudiendo influir en esta medida: a) tipo de dinamómetro; 

b) la posición de ajuste de la mano; c) posición del evaluado; d) número de intentos; e) 

pausa entre intentos. Motivos que dificultan la extrapolación de resultados, incluso en 

poblaciones similares. Además, las diferentes respuestas obtenidas en la evaluación de 

los participantes, existiendo sesgos de que son inevitables en PDI.  

La FPM también se relaciona con otras manifestaciones de fuerza, estática y 

dinámica, como también con otros tipos de dinamómetros. Las relaciones establecidas 

entre el dinamómetro manual y el extensor de tronco obtienen una correlación de 0,88. 

Entre el dinamómetro manual y el salto vertical se obtiene una correlación de 0,78; 

mientras que entre el dinamómetro extensor de tronco y el salto vertical se obtiene una 

correlación de 0,75 en una muestra de adolescentes con DI moderada (Galaz et al., 2019).  

Figura 10 

Relación entre Manifestaciones de Fuerza Estática y Dinámica en Adolescentes Chilenos 

con Discapacidad Intelectual Moderada 
Figura 10  

10 

 

Nota. Imagen de elaboración propia 
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Por su parte, el salto con contra movimiento (CMJ) ha sido utilizado como 

medidor de potencia mecánica articular y activación neuromuscular en personas con DI 

(Hassani et al., 2014). Esta medida de manifestación dinámica de la fuerza muscular se 

relaciona inversamente con un menor riesgo cardiometabólico, dado que las PDI que 

obtienen una mayor altura de salto vertical, también presentan un menor ICE (Galaz et 

al., 2019). 

Recientemente, Weterings et al. (2022) valoró la respuesta de adultos con DI 

frente a la evaluación de diferentes pruebas de fuerza muscular tras la aplicación de un 

programa entrenamiento de fuerza con sobrecarga de 24 semanas. Los trabajos de fuerza 

consistieron en trabajos vigorosos, con una fase de familiarización al 55% de una 

repetición máxima (1RM), con una carga de dos series de 20 repeticiones, el cual fue 

individualizado en función de las características de los participantes el cual era sucedido 

por una fase de entrenamiento al 60% de 1RM cuya ejecución fue de dos series y 18 

repeticiones. Previamente a la realización del programa, se registró el peso movilizado, 

número de repeticiones y la técnica adoptada. Como complemento a las evaluaciones 

anteriores, se realizó la valoración de fuerza de prensión manual, extensión de pierna, 

flexión del brazo (a través del uso de dinamómetros), prueba de 10RM en sentadilla y el 

curl del bíceps, levantarse y sentarse de una silla en 30 segundos y el tiempo empleado 

en levantarse cinco veces de una silla. Finalmente, se concluye que la prueba de 10RM 

de la sentadilla podría potencialmente usarse para evaluar los efectos de un programa 

fuerza de estas características en adultos con DI. Aún no se pudo confirmar la capacidad 

de respuesta en la prueba de fuerza de fuerza de prensión manual, prueba de 10RM del 

curl de bíceps, levantarse y sentarse de una silla 30s y el tiempo empleado en levantarse 

cinco veces de una silla. 

A modo de síntesis, las diferentes pruebas e instrumentos declarados en la 

literatura para la valoración de PDI, están principalmente adheridos a diferentes baterías 

de condición física que evalúan diferentes dimensiones del fitness. La mayoría de estas, 

están centradas en los componentes musculares, por sobre las pruebas de tipo 

cardiorrespiratorias, justificando su uso por la economía de tiempo empleado, 

funcionalidad y mayor adherencia al proceso evaluativo por parte del estudiantado con 

DI que asiste a CEE. 

 



Claudio Italo Ariel Farías Valenzuela                   Programa educativo integral para desarrollo de la  

                                                                                 autonomía y condición física vinculada a la salud de  

                                                                           estudiantes chilenos con discapacidad intelectual 

 

89 

4.6 Estrategias Metodológicas para el Abordaje de Personas con Discapacidad 

Intelectual 

Los avances en políticas inclusivas de las minorías de la sociedad, permite analizar 

y en muchas oportunidades replantear las necesidades prioritarias que presentan las PDI 

desde la perspectiva de la actividad física del contexto escolar. La finalidad es otorgar 

soluciones acordes a los avances de las políticas mundiales y locales para la inclusión de 

PDI, considerando las demandas en las dimensiones biopsicosociales, así como la 

práctica regular y sistemática de actividad física por medio de diferentes metodologías y 

como se puede contribuir a estas. 

En el capítulo anterior se puso en manifiesto la importancia de la condición física 

relacionada a la salud en PDI. La fuerza muscular cumple un rol fundamental en el 

desempeño de tareas cotidianas de la vida diaria en adultos jóvenes que presenten DI 

(Cowley et al., 2011). Estas asociaciones sugieren que las intervenciones diseñadas para 

el entrenamiento de la fuerza muscular también pueden beneficiar la capacidad aeróbica, 

con su consecuente efecto en la mantención y/o mejora de la capacidad funcional. En este 

sentido, los entrenamientos con resistencia progresiva han reportado beneficios en la 

fuerza muscular, contribuyendo a la autonomía de PDI (Pitetti & Boneh, 1995). 

4.6.1 Entrenamiento de Fuerza en Personas con Discapacidad Intelectual 

La fuerza muscular es uno de los componentes de la condición física relacionados 

a la salud establecidos en por el Modelo de Toronto (Bouchard, Shephard & Stephens, 

1994). Según el Colegio Americano de Medicina del Deporte (2013) se define esta como 

“la capacidad de un grupo de músculos para desarrollar la contracción máxima fuerza 

contra una resistencia en una sola contracción, y está relacionado con la capacidad de 

realizar actividades que requieren altos niveles de fuerza muscular fuerza". El incremento 

de la fuerza muscular ha reportado una asociación inversa con la prevalencia de 

enfermedades cardiovasculares (Cowlew et al., 2011), declive funcional y en las 

alteraciones del equilibrio (Camelli et al., 2012) en personas con DI. Por su parte el 

entrenamiento de la fuerza es definido como un conjunto de estrategias para mejorar la 

musculatura fuerza, potencia y resistencia. Implica la activación de unidades de motoras 

contra una resistencia externa que se puede aplicar a través de movimientos generales o 

específicos, activando diferentes grupos musculares (ACSM, 2013) pudiendo utilizarse 
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diferentes dispositivos como: pesos libres, máquinas de resistencia variable, bandas 

elásticas y/o el propio peso corporal.  

Los entrenamientos de fuerza en PDI, han reportado beneficios tanto el fitness 

muscular como cardiorrespiratorio, teniendo un efecto dual (Bouzas, Martínez-Lemos & 

Ayán, 2019). Lo anteriormente mencionado trabaja para disminuir las deficiencias que 

presentan las PDI en lo referido al consumo máximo de oxígeno en comparación con 

personas sin DI. En la misma línea anterior, Sherman et al. (2021) midieron la respuesta 

hemodinámica del ejercicio de prensión manual isométrico en personas con DI. El 

propósito fue evaluar la regulación autonómica en este colectivo y la muestra la 

conformaron adultos entre 18 y 45 años, con diagnóstico de DI leve y moderada, además 

se consideró un grupo de personas de la misma edad, pero sin DI. Los métodos de 

entrenamiento aplicados fueron ejercicios isométricos de agarre al 30 % de la contracción 

máxima voluntaria, los cuales fueron realizados durante dos minutos, siendo un tiempo 

factible como trabajo de contracción en personas con DI (Figueroa et al., 2005). Los 

resultados señalaron que las PDI tienen una respuesta hemodinámica y autonómica sin 

mayores oscilaciones al ejercicio isométrico de agarre en comparación con los individuos 

sin discapacidad, condición que afecta podría afectar la adaptación a las cargas y el aporte 

de oxígeno al tejido periférico que está en uso (Camargo et al., 2006).  

En el estudio desarrollado por Asonitou et al. (2018) en una muestra de 38 adultos 

con DI que fueron divididos en un grupo control (no realizó ninguna actividad) y 

experimental. Estos últimos fueron quienes participaron de un plan de entrenamiento 

físico basados en juegos motrices estructurados cuyo propósito era mejorar fuerza 

muscular, velocidad, equilibrio y flexibilidad. Este fue realizado dos veces por semana 

durante cuatro meses consecutivos. La totalidad de participantes fueron evaluados con 

siete pruebas de aptitud física, antes y después de la intervención. Finalmente, se 

estableció que un programa de ejercicio físico estructurado basado en juegos motrices 

reporta un impacto positivo en la condición física, por sobre todo en la fuerza y resistencia 

muscular. 

La fuerza muscular juega un rol fundamental en las actividades de la vida diaria 

en PDI, incluso hasta en las más pasivas como permanecer en bipedestación (Sandjojo et 

al., 2019). Por este motivo, evitar las conductas sedentarias y la inactividad física, resulta 

prioritario como estrategia de abordaje primario para los desórdenes musculo 
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esqueléticos, insuficiencia del sistema nervioso central, disfunciones intrínsecas como la 

atrofia y/o hipotonía (Borji et al., 2014). Las deficiencias en la fuerza muscular son una 

medida predictora del desempeño funcional en las actividades de instrumentales y de la 

vida diaria. La pérdida de movilidad en PDI incrementa el riesgo de mortalidad (Oppewal 

et al., 2014).  

Una de las estrategias preventivas y para el tratamiento del deterioro 

musculoesquelético en PDI, es el entrenamiento polimétrico. Kurtoğlu et al. (2022) aplicó 

esta metodología tres veces por semana y durante ocho semanas en una muestra de 24 

estudiantes con DI leve y moderada entre 11 y 17 años. Previo y posterior a la 

implementación se aplicaron diferentes medidas antropométricas y pruebas de condición 

física como: IMC y perímetros corporales; salto vertical y horizontal; agilidad; FPM y 

pruebas de fuerza de extremidades inferiores y tronco. Los resultados demostraron una 

mejora en prácticamente todas las medidas anteriores, a excepción del IMC y los 

perímetros corporales. Se estableció que el entrenamiento polimétrico favorece el 

desarrollo físico y motriz de niños y adolescentes con DI leve y moderada. 

Respecto a la prescripción y los efectos de las intervenciones basadas en el 

entrenamiento de fuerza. Jacinto et al. (2021) señalaron que la eficacia de los programas 

de entrenamieto de fuerza en PDI tienen una duración promedio de dos semanas con una 

frecuencia de tres sesiones semanales cuya duración fluctúa entre los 45 a 60 minutos. 

Estas sesiones deben abarcar entre seis a siete ejercicios dirigidos a los grupos musculares 

principales, desarrollando de cada uno entre seis a 12 repeticiones, evitando los pesos 

libres por razones de seguridad. Entre los efectos reportados se menciona el aumento de 

la fuerza muscular, equilibrio y la masa libre de grasa con disminuciones en la masa grasa 

y el perímetro abdominal. Esta investigación da cuenta que intervenciones basadas en el 

entrenamiento de la fuerza de forma específica, reportan beneficios en la salud de PDI. 

De igual forma, se sugiere, incorporar otros componentes de tipo propioceptivas y 

visuales para optimizar y garantizar la seguridad de los entrenamientos, dado que las PDI 

presentan problemas de razonamiento, aprendizaje y dificultades en la resolución de 

problemas (Kachouri et al., 2016; Cowley et al., 2011). 
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4.6.2 Entrenamientos Aeróbico en Personas con Discapacidad Intelectual 

La capacidad aeróbica o capacidad cardiorrespiratoria en un componente del 

fitness y constituye parte de los pilares para una condición física saludable (Bouchard, 

Shephard & Stephens, 1994). Según Riebe et al. (2018) la capacidad aeróbica se define 

como la capacidad muscular de utilizar en oxígeno en condiciones máxima de ejercicio. 

Altos niveles de capacidad aeróbica se relacionan inversamente con las enfermedades 

cardiovasculares y la mortalidad por cualquier causa (Kokkinos et al., 2022). Sin 

embargo, las PDI presentan una menor capacidad aeróbica (Oppewal et al., 2013) lo que, 

sumando a las altas tasas de obesidad, incrementan el riego de presentar prematuramente 

enfermedades cardiovasculares con sus consecuencias asociadas. La participación en 

programas de ejercicio y actividad física de manera sistemática tributa a mejorar la 

capacidad aeróbica. Las actividades aeróbicas son consideradas aquellas actividades que 

se desarrollan a un ritmo continuo e involucran grandes grupos musculares con la 

finalidad de incrementar el fitness cardiorrespiratorio (Sway, Brawner & ACSM, 2014). 

Según los resultados de revisión sistemática y metaanálisis de Obrusnikova, Firkin 

y Farquhar (2021) referida a los efectos de intervenciones de ejercicio en el fitness 

cardiorrespiratorio en PDI adultas, los programas de ejercicio de tipo aeróbico son más 

eficaces que cualquier otro tipo intervención con ejercicio que considere propuestas 

combinadas entrenamiento de fuerza, equilibrio y/o flexibilidad con beneficios en el 

consumo de oxígeno. 

Respecto al deterioro de la condición física y específicamente la capacidad 

cardiorrespiratoria y la tolerancia a diferentes intensidades de ejercicio físico. Boonman 

et al. (2019) estudiaron las diferencias en los perfiles cardiopulmonares, incluida la 

absorción máxima de oxígeno, durante una prueba cardiopulmonar de esfuerzo 

incremental entre PDI y sujetos sanos. Los resultados reportados, indican que las PDI 

tuvieron irregularidades en parámetros pulmonares y cardiorrespiratorios, lo que 

demuestra una baja tolerancia a ejercicios de carácter progresivo que alcanzan 

intensidades máximas. Esto se traduce en una menor frecuencia cardiaca en su máximo, 

función ventilatoria e hipoperfusión muscular periférica. 

El estudio de Boer y de Beer (2019) en una muestra de 23 PDI adultas de edad 

promedio 31 años, las cuales fueron divididas en dos grupos control (n= 10) y 

experimental (n=13). Se aplicó un programa de ejercicios acuáticos tres veces y durante 
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seis semanas, con una duración de 35 minutos (semana uno a tres) y 45 minutos (semana 

cuatro a seis). Los participantes previo y posterior a la intervención fueron evaluados a 

través de la batería Fitness Gram PACER test y la prueba de caminata de seis minutos 

incrementado el rendimiento en ambas pruebas comparativamente a los valores 

registrados previo a la intervención acuática. 

Contrariamente a los resultados del estudio anterior, Shields y Taylor (2015) en 

una muestra de 16 PDI adultas de edad media de 21,4 años, las cuales fueron divididas 

en dos grupos, control (n= 8) y experimental (n=8) realizaron una intervención que 

consistía en la realización de ejercicios a través de caminatas y gimnasia en el hogar. Se 

realizó durante ocho semanas, con una duración de 45 a 60 min., tres veces a la semana. 

Los participantes previo y posterior a la intervención fueron evaluados a través la prueba 

de caminata de seis minutos, sin encontrar diferencias significativas en el rendimiento 

aeróbico al comparar el grupo control con el experimental finalizado el periodo 

intervención.  

Por su parte Cluphf, O’Connor y Vanin (2001) aplicaron un programa de baile en 

una muestra de 27 sujetos adultos con DI (edad promedio 38,3 años), los cuales fueron 

dividido en dos grupos control y experimental. Este último desarrollo una intervención 

de 12 semanas con una frecuencia de tres días y una duración de 30 minutos por sesión 

de entrenamiento. Los participantes fueron evaluados por la prueba de Rockport o Test 

de la milla. El grupo experimental aumento la distancia de caminata en las semanas ocho 

y 12 transcurrido el programa de entrenamiento, no así el grupo control. Concluyeron que 

el ejercicio aeróbico implementado por medio de actividades de baile favorece la 

capacidad funcional y estimula la velocidad del patrón de marcha en PDI adultas.  

Rimmer et al. (2004) aplicaron un programa de entrenamiento mixto en gimnasio 

que consideró ejercicios de tipo aeróbico en bicicleta elíptica, trotadora y step 

(intensidades entre el 50-75% de la frecuencia cardíaca máxima). El programa fue 

complementado con ejercicios de resistencia a intensidades entre el 25-35% del 1RM. La 

muestra la conformaron 52 adultos con DI, quienes fueron divididos en dos grupos, 

control y experimental. Una vez finalizada la intervención, el grupo experimental mejoró 

su eficiencia cardiorrespiratoria, reflejado en un mayor consumo de oxígeno (Vo2max). 
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En la misma línea anterior, el estudio de Calders et al. (2011) aludió a los efectos 

del entrenamiento mixto en la aptitud física y metabólica en adultos con DI. Su objetivo 

fue comparar el efecto del entrenamiento aeróbico y de fuerza combinado versus el 

entrenamiento de aeróbico puro en la condición física y metabólica en adultos con DI. 

Ambos programas de entrenamiento consideraron una frecuencia de dos veces por 

semana durante 70 minutos por sesión, con una duración total del programa de 20 

semanas. Para esto, los grupos se emparejaron por edad, sexo y tipo de DI. Las principales 

medidas que se analizarán fueron el perfil lipídico, condición física, presión arterial y 

composición corporal de los participantes. Como resultados principales se establece que 

el entrenamiento con ejercicios combinados redujo significativamente los niveles de 

colesterol total y la presión arterial sistólica en reposo, paralelamente se produjo un 

incremento en la capacidad aeróbica y la fuerza muscular. Por su parte el entrenamiento 

de tipo aeróbico tuvo efectos significativos en aumento del Vo2max y la presión arterial 

sistólica en reposo. Ambas modalidades de entrenamiento reportaron resultados 

favorables en la reducción del colesterol total, acentuándose aún más esta reducción en el 

entrenamiento combinado que en el de resistencia. 

El incorporar ejercicios de fuerza muscular a los aeróbicos sería una estrategia 

metodológica a considerar para la disminución del riesgo de padecer patologías 

cardiovasculares, como también, en la reducción de los estilos de vida sedentarios y las 

condiciones de base presentes en algunas síndromes asociados a la DI como la hipotonía, 

disfunción mitocondrial y un mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares 

congénitas, las cuales estan asociadas a un aumento de la masa grasa, lo que condiciona  

un perfil lipídico saludable (Pitetti & Boneh, 1995; Flore et al., 2008). 

Los resultados obtenidos de intervenciones de entrenamiento combinado en 

personas con DI adultas no son del todo concluyentes, dada la heterogeneidad de las 

intervenciones y las distintas posibilidades de cualidades físicas a combinar, las que, por 

medio de distintas modalidades de ejercicio físico, han reportado un menor efecto en el 

rendimiento muscular en comparación con intervenciones basadas exclusivamente en el 

entrenamiento de la fuerza muscular (Obrusnikova et al., 2022).  
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4.6.3 El Juego Motriz Estructurado como Herramienta de Adherencia y 

Promoción de la Salud en Escolares  

El juego es una manifestación de movimiento, cuyo origen semántico proviene de 

La palabra “Jugar “del latín iocari cuyo significado es “hacer algo con alegría”. Alegría 

que se refleja en el curso de vida, comprendido desde la niñez a la adultez mayor, donde 

por medio de acciones lúdicas se propicia la interacción por medio de situaciones 

colaborativas desarrolladas de manera natural y espontánea, cuya finalidad muchas veces 

es incierta, obedeciendo a conductas intuitivas y placenteras. El juego transciende la 

finalidad de ser un medio única y exclusivamente para la recreación y el tiempo libre, si 

no también adquiere una connotación religiosa y cultural presentes desde el hombre 

paleolítico (Monroy & Sáez, 2007). La práctica del juego y las diferentes manifestaciones 

de movimiento, producto de los estilos de vida modernos, el crecimiento arquitectónico 

y la sobrepoblación, han mermado su práctica en el último siglo. Situaciones que se 

reflejan en el aumento de las conductas sedentarias en la población mundial e infantil las 

que se relacionan directamente a una alta prevalencia de enfermedades cardiometabólicas 

A raíz de lo anterior el sedentarismo es la cuarta causa de defunción en el mundo, 

atribuyéndose a esta el 6% de las muertes totales en el mundo, siendo solo superada por 

la hipertensión, consumo de tabaco y niveles elevados de glucosa en sangre (Pérez, 

Valadés & Buján, 2017).  Los estilos de vida sedentarios y el incremento de los factores 

de riesgo cardiometabólico desde etapas infantiles cada vez son más frecuentes, 

transformándose en un problema de prioridad sanitaria para los gobiernos de turno que 

deberían adoptar una serie de medidas para su abordaje, y que actualmente no obtienen 

los resultados deseados tanto en materia preventiva como de tratamiento.   

Bull et al. (2020) establece que la población pediátrica debe acumular 60 minutos 

de actividad física de intensidad moderada/vigorosa, en esta actualización se incorpora 

un apartado específico para PD, acorde a las políticas mundiales y a los objetivos de 

desarrollo sostenible (Lee et al., 2016), así como en la convención sobre los derechos de 

las PD. A pesar de los múltiples beneficios que aporta la práctica regular y sistemática de 

actividad física en menores de 18 años, muy pocos cumplen con las recomendaciones 

internacionales para una vida saludable (Metcalf et al., 2012). El nivel de participación 

desde la niñez en diferentes tipos de actividades físicas presenta una relación inversa con 

la aparición de enfermedades crónicas en la adultez (Fernández y Zanesco, 2014).  
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Por lo tanto, la participación en actividades lúdicas al aire libre o intramuros, como 

la práctica deportiva, son medidas protectoras de la salud en niños y adolescentes durante 

la escolarización (Janssen & LeBlanc, 2010). Es por esto que las clases de EF impartidas 

en establecimientos educativos suelen considerarse como una instancia esencial para la 

promoción del movimiento de manera regular y sistemática, siendo este, un medio en 

donde niños/niñas y adolescentes practican algún tipo de actividad física (Mckenzie et 

al., 1995). Asociados a su práctica y como consecuencia quienes las practican, no solo se 

incrementa el gasto energético, si no también, promueve un espacio formativo en donde 

niños y niñas vivencian nuevas experiencias motrices, pudiendo ser esta instancia 

participativa para el fomento de la actividad física y la incorporación al estilo de vida 

(Moreno et al., 2012). 

Los antecedentes anteriores, nos llaman a reflexionar en torno a las prácticas 

adoptadas por profesionales de la actividad física, para dar cumplimiento a las 

recomendaciones internacionales de actividad física que en muchas oportunidades distan 

de lo propuesto. Es por ello, que la utilización del juego del juego motriz, pero con un 

carácter diferenciado, considerando sus componentes intrínsecos como: la intensidad, 

volumen, frecuencia y/o densidad, podrían ser considerados como elementos en su 

aplicación los cuales pueden ser planificados con anterioridad, considerando este como 

el juego motriz estructurado (Farías-Valenzuela et al., 2020). De esta manera proponer 

metodologías adherentes y de carácter breve por medio de un formato amigable, que 

pueden llegar a ser de menor duración, por medio de estímulos fraccionados que logren 

una mayor intensidad incrementado los requisitos metabólicos y biomecánicos para la 

población escolar y que la actividad física alcance los requerimientos diarios para la 

población infantil. 

El alto tiempo de permanencia de escolares en centros educativos, propicia un 

conjunto de posibilidades para plantear diferentes estrategias de movimiento, con la 

finalidad de incrementar los niveles de actividad física tanto a nivel curricular, como 

extracurricular. Uno de los facilitadores para incrementar los niveles de actividad física 

en el contexto escolar es disponer de infraestructura por parte de los establecimientos 

educativos (Davinson & Lawson, 2006). A pesar de lo anterior, muchos establecimientos 

educativos no cuentan con materiales deportivos y recursos de infraestructura para la 

promoción de la actividad física en población infantil, pudiendo considerarse estas como 
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barreras para su práctica o acceso. Sin embargo y en muchas oportunidades, las 

actividades lúdicas por medio de juegos motrices surgen de manera espontánea, sin 

considerar recursos materiales sofisticados para su implementación.  

Es aquí donde el rol del profesor de EF adquiere un papel primario en facilitar el 

acceso por medio de recursos metodológicos y didácticos para la incorporación de niños 

y niñas considerando sus características biopsicosociales, las cuales deben ser conjugadas 

con elementos de las ciencias de la actividad física para su desarrollo pleno. 

Desde la perspectiva de salud, la reducción del volumen y el aumento de la 

intensidad de entrenamiento han demostrado ser eficaces en la reducción del riesgo 

cardiometabólico de escolares con sobrepeso y obesidad (De Araujo et al., 2012). Con 

efectos significativos en biomarcadores sanguíneos y logrando una regulación en la 

glicemia, presión arterial, triglicéridos y colesterol (Eddolls et al., 2017). 

Por lo anteriormente expuesto, es necesario el replanteamiento de las estrategias 

de intervención por el profesorado en el abordaje de la población escolar, que dista mucho 

comparativamente de las generaciones de antaño, en donde niños y niñas no tenían acceso 

a la tecnología y como medio para la recreación y el esparcimiento participaban de 

actividades lúdicas y deportivas en ambientes extramuros. En muchas oportunidades eran 

desarrolladas sin la necesidad de intervención de un adulto que las dirigiera, si no bien, 

en base a la réplica o a la imitación de actividades y/o experiencias motrices que 

aprendieron en los colegios en los cuales eran participes. 

Según González y Márquez (2011) el juego motriz puede ser un puente para la 

adherencia hacia la práctica regular y sistemática de la actividad física. Cuya 

determinación está dada por tres elementos: 1) factores ambientales, condicionado por un 

entorno agradable, supeditado a las actitudes y cantidad de participantes; 2) factores 

personales, entre los que se incluye el grado de compromiso, automotivación y la 

introversión/extroversión; 3) Propuesta del programa de entrenamiento en relación con el 

uso de metodologías, tipos de ejercicios y flexibilidad de este. Es por ello que los juegos 

motrices pueden ser utilizados como medio para la expresión de emociones, situación que 

induce diferentes formas de vivir el juego por parte del alumnado en los entornos 

educativos (Gil-Madrona et al., 2014). 
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Según Pérez (2017) y con adaptaciones al contexto educativo, el profesorado de 

EF debería tener las siguientes consideraciones para el diseño e implementación de un 

programa de juegos motrices para favorecer la adherencia hacia la práctica de actividad 

física en contextos escolares: 

- Relación: Esta debe ser personalizada y con trato afectivo, mediar situaciones que 

puedan generar conflicto, demostrar entusiasmo, interiorizarse en el historial familiar 

del alumnado, no destacar acentuar los errores y cumplir un rol activo durante la 

realización de las actividades lúdicas. 

 

- Competencia: Promover la autosuperación, distribuir funciones y roles para el 

desarrollo del juego, transmitir refuerzos positivos a los participantes, realizar 

adecuaciones de los juegos para estudiantes con dificultades, otorgar métricas para 

cuantificar los avances del estudiante durante la sesión y/o programa de 

entrenamiento, plantear desafíos individuales y colectivos. 

 

- Novedad: Utilizar un repertorio amplio de juegos motrices, utilizar medios 

tecnológicos y audiovisuales para la implementación de los juegos, presentar 

escenarios varios como cambios en las condiciones del entorno y en el uso de 

materiales, matizar en el uso de recursos convencionales y no convencionales. 

 

- Autonomía: Emplear vocabulario cercano y no controlador, atender las necesidades 

del estudiando y conducirlos hacia la toma de decisiones, otorgar alternativas para la 

realización de tareas con diferentes niveles de complejidad, promover los estilos de 

vida saludable por medio de los juegos motrices, conferir espacios para el diseño de 

juegos y la expresión de la creatividad orientado por el profesorado. 

 

Según Lally et al. (2010), en su estudio establecieron que una persona demora en 

promedio unos 66 días en forjar un hábito y para conseguirlo desde la esfera educativa, 

resulta fundamental considerar los factores ambientes, personales y la propuesta de 

entrenamiento en la cual está circunscrita la propuesta de intervención en los entornos 

educativos. Realzando el rol del juego motriz estructurado como promotor de la salud 

escolar y como herramienta preventiva del riesgo cardiometabólico y deterioro funcional 

de PDI.  
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4.6.3.1 El juego motriz estructurado como herramienta para el entrenamiento y 

la promoción de la salud en el contexto escolar 

El efecto metabólico de la práctica de juegos motrices se manifiesta mediante la 

activación de un conjunto de procesos orgánicos y sistémicos para dar cumplimiento a las 

necesidades bioenergéticas determinadas por el volumen, intensidad y duración de las 

determinadas por su práctica. En relación con lo anteriormente expuesto, el uso del juego 

motriz comúnmente es utilizado como un recurso motriz, recreativo y con fines valóricos, 

sin embargo, no es del todo comprendido el efecto que puede tener este recurso 

pedagógico en la salud. Siendo este capaz de modificar la homeostasis y las demandas 

neuromotrices, pudiendo favorecer la funcionalidad y disminuir el riesgo 

cardiometabólico de escolares sedentarios y con riesgo de enfermedades crónicas.  

Como consideraciones iniciales, según Farías-Valenzuela et al. (2019) y con la 

finalidad de utilizar los juegos motrices para la promoción y el cuidado de la salud en 

escolares, se sugieren las siguientes medidas: 

- Determinar las cualidades físicas que desarrollan los diferentes juegos y no solo 

considerar los componentes motrices del mismo. Preferir la selección de juegos que 

consideren la estimulación de la resistencia cardiorrespiratoria y la fuerza muscular, 

cualidades físicas cuya mantención y/o desarrollo, podrían tributar positivamente en 

la capacidad funcional (Booth & Zwetsloot, 2010).  

 

- Seleccionar y estructura las diferentes propuestas de juegos motrices, determinando 

la secuencia de presentación en función de las cualidades físicas, capacidades 

coordinativas y/o gestos motrices con un propósito funcional. Las intervenciones de 

fuerza y resistencia, también llamado método concurrente o mixto han demostrado 

mejoras, tanto en la capacidad aeróbica, como en la fuerza explosiva, agrupando los 

estímulos de dos cualidades diferentes en una misma sesión (Alves et al., 2016). 

 

- Identificar las vías metabólicas y zonas de trabajo alcanzadas por cada juego motriz 

o un conjunto de juegos motrices y de esta manera programas las diferentes zonas de 

trabajo en función de la evaluación inicial. 

 

- Utilizar escalas subjetivas para el control de la intensidad del esfuerzo tanto para 

respuestas centrales (Eston et al., 1994), como para percepciones periféricas 

(Robertson et al., 2005) pudiendo ser esta la escala de Borg modificada como la escala 
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OMINI-RES respectivamente. Estas pueden ser aplicadas utilizando el uso de 

pictogramas en población escolar. En el caso particular de PDI, específicamente en 

Síndrome de Down, se han utilizado pictogramas modificados, con una menor 

cantidad de categorías en comparación a los utilizados en personas sin discapacidad. 

 

Figura 11 

Escala de Percepción de Esfuerzo de Cuatro Niveles para Personas con Síndrome de 

Down 
Figura 11  

11 

 

Nota. Extraída de Chen et al., (2013) 

- Priorizar la selección de juegos motrices que demanden una alta intensidad, los cuales 

están relacionados a el incremento de la movilización, transporte y oxidación de 

ácidos grasos desde el tejido adiposo (Jeukendrup et al., 2007). 

- Cuantificar el costo energético de diferentes juegos motrices podría ser una estrategia 

para la selección de juegos en función de la intensidad y el volumen, como también 

en la optimización del tiempo disponible para la población escolar con sobrepeso y 

obesidad en función de los objetivos metabólicos a conseguir. 

- Utilizar métodos fraccionados, con intervalos o intermitentes para la implementación 

de sesiones basadas en juegos motrices. Paralelamente, controlar la relación entre el 

tiempo de trabajo y pausa con la finalidad de optimizar a la utilización de diferentes 

sustratos energéticos en ejercicio. 

- Otorgar rigurosidad en la aplicación de los componentes de la carga al juego motriz, 

evitando la realización del mismo sin un propósito específico hacia las necesidades 

metabólicas y/o funcionales de la población escolar. 
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Como consideraciones en la estructuración para la implementación de programas 

de actividad física basados en juegos motrices, se debe considerar la intensidad, volumen, 

complejidad, frecuencia y densidad (Moreno, 2004). Como complemento a lo anterior, 

Farías-Valenzuela et al. (2019) plantea un modelo de análisis y estructuración para la 

aplicación de un programa de entrenamiento basado en juegos motrices para el desarrollo 

de la condición física para la salud (Anexo 1).  

4.6.3.2 Beneficios de los Juegos Motrices Estructurados de Alta Intensidad en la 

Salud Escolar  

Las intervenciones basadas en juegos motrices infantiles para el control del 

sobrepeso y la obesidad han demostrado ser una estrategia efectiva cuando es aplicada en 

contextos escolares (Prieto & García, 2007). Las adecuaciones de los programas basados 

en intervenciones lúdicas con fines recreacionales y no competitivos, en función de la 

edad, tiempos disponibles y los espacios de ejecución para el desarrollo de las sesiones 

por parte del alumnado, han sido variables determinantes que considerar para la reducción 

de factores de riesgo cardiometabólico en este colectivo (Martínez et al., 2012). En el 

estudio de Wetson et al. (2016) en escolares entre 13 a 18 años, se promueve la 

importancia del entrenamiento de alta intensidad basado en juegos motrices. Recalcando 

la importancia del control de la intensidad y la percepción del esfuerzo de los estudiantes 

durante su desarrollo. 

En la misma línea, García-Prieto et al. (2017) por medio del proyecto europeo 

“MOVI-KIDS®” han desarrollado catálogos de juegos en función de la intensidad y el 

tiempo de ejecución en cada sesión de trabajo. Además, clasifican los juegos en dos 

categorías y en función del gasto energético. También establecen que aquellos juegos en 

los que predomina el uso de la fuerza muscular reportan un consumo energético moderado 

(3 a 6 METS), mientras que en los que hubo un predominio de la resistencia, reportan un 

consumo energético (> a 6 METS), alcanzando intensidades vigorosas. 

A nivel Sudamericano, y específicamente en Chile, Farías-Valenzuela et al. 

(2022) por medio del proyecto “LUDOCRIOLLO®” cuantificaron las intensidades de 

juegos tradicionales chilenos, para el entrenamiento de escolares con sobrepeso y 

obesidad de sectores vulnerables. El proyecto consta de siete juegos tradicionales en 

función de la frecuencia cardiaca (n= 139), estableciéndose que la mayoría de las 
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propuestas lúdicas alcanzan niveles submaximales respecto a la frecuencia cardiaca 

máxima (FCM) estimada por la fórmula de Tanaka (208-0.7*edad) (Cicone et al., 2019). 

 

Figura 12 

Intensidades Cardiovasculares Alcanzadas por Niños y Niñas con Sobrepeso y Obesidad 

Durante la Práctica de Juegos Tradicionales Chilenos. 
Figura 12  

12 

 

Nota. Extraída de Farías-Valenzuela et al. (2022) 

Los potenciales beneficios que se podrían obtener al combinar el juego motriz con 

la intensidad pueden ser variados. En este sentido, Abarzua et al. (2019) y relacionado a 

la intensidad del entrenamiento, reportan mejoras a nivel cardiorrespiratorio, muscular y 

en la composición corporal al practicar una frecuencia entrenamiento de tres veces por 

semana, con una duración mínima de 12 minutos, de 30 segundos de trabajo por 30 

segundos de pausa (relación 1:1), realizado durante 12 semanas.  

Por su parte García-Hermoso et al. (2016) por medio de un metaanálisis, 

establecieron que intervenciones de alta intensidad reducen en 3,63 (mmHg) la presión 

arterial sistólica y aumentan en 1,92 (ml/kg/min) el consumo de oxígeno. Es esta una 

estrategia eficaz para combatir el sobrepeso y la obesidad infantil en comparación a otras 

modalidades de ejercicio en periodos de cuatro a 12 semanas. En la misma línea, López, 

Ibáñez y Díaz (2018) implementaron un programa de entrenamiento en niños y niñas 

entre 8 y 9 años de intensidad vigorosa durante 12 semanas, con una duración de cada 

sesión de 15 minutos y realizada tres veces por semana. Entre los resultados de la 
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intervención destacan la reducción de la frecuencia cardiaca y presión arterial. Como 

parte de la conclusión establecen la importancia de direccionar las sesiones de 

entrenamiento hacia propuestas lúdicas para afianzar la motivación para la práctica de 

actividad física por parte de los escolares.  

A modo de síntesis, hay que resaltar que intervenciones basadas en juegos 

motrices, deberían considerar la estructura de estos y los componentes de la condición 

física a estimular. Todo ello con el propósito de dar cobertura a las necesidades de niños 

y niñas sedentarios/as y que tengan problemas nutricionales relacionados a la mal 

nutrición por exceso y con discapacidades desde el contexto escolar. Se debe reforzar el 

uso de juego motriz, como herramienta que suscita el interés adherencia y motivación de 

escolares hacia la práctica de actividad física y, de esta manera contribuir al desarrollo de 

la condición física relacionada a la salud y en la prevención de enfermedades crónicas 

como estrategia de prevención primaria desde la primera infancia y de manera especial 

en PDI. 

4.6.4 Programas de Ejercicio Físico Multicomponente en Personas con 

Discapacidad Intelectual. 

La búsqueda de incesante de alternativas de intervención por medio de variadas 

formas y combinaciones de ejercicio físico en sus diferentes modalidades ha situado a los 

Programas de Ejercicio Físico Multicomponente (PEFM) como una opción para el 

abordaje de las numerosas necesidades de personas con DI. Las altas tasas de sobrepeso 

y obesidad (Krause et al., 2016), enfermedades cardíacas y metabólicas (Morin et al., 

2021), pobre desarrollo motor (Alesi et al., 2018) y resistencia muscular reducida. Son 

elementos que conjugados aumentan al doble las probabilidades de desarrollar 

multimorbilidades afectando la expectativa de vida, en comparación a personas sin 

discapacidad (Barwick et al., 2012). Las PDI se caracterizan por presentar un menor 

desarrollo cardiorrespiratorio (Boonman et al., 2019) y neuromuscular (Zghal et al., 2019) 

los que están estrechamente relacionados a limitaciones en la movilidad, con 

repercusiones en el equilibrio y en las posibilidades autónomas de desplazamiento 

relacionados a la marcha (Enkelaar et al., 2012), lo que conduce a un mayor riesgo de 

caídas (Morin et al., 20121). Todos estos factores comprometen la independencia 

funcional y la autonomía en las actividades de la vida diaria (Devi, 2013). Según 

Izquierdo (2019) los PEFM son una propuesta integral de entrenamiento cuyo propósito 
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13 

es el mantenimiento y/o desarrollo de la fuerza muscular, resistencia cardiovascular, 

equilibrio y flexibilidad. Componentes que son trabajados por medio de diferentes 

secuencias de movimientos y niveles de complejidad en sesiones integradas donde se 

trabajan cada una de estas cualidades.  

Figura 13 

Cualidades Físicas y Modalidades de Entrenamiento en Programas de Ejercicio Físico 

Multicomponente  

Figura 13  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Extraída de Manso (2020) 

Los PEFM han demostrado beneficios sustantivos en la autonomía de personas 

mayores, incluso con efectos favorables en pacientes con deterioro cognitivo y en 

personas que viven en residencias de ancianos (Casas-Herrero et al., 2019; Izquierdo, et 

al., 2019; Romero-García et al., 2021), además de personas con patologías degenerativas 

como la demencia (Borges-Machado et al., 2021) y en pacientes con la enfermedad de 

Alzheimer (Sampaio et al., 2019). En relación con la aplicación de esta modalidad de 

entrenamiento en personas con DI los reportes de la literatura son escasos, sin embargo, 

intervenciones con esta modalidad referencian resultados favorables en el equilibrio y la 

reducción del riesgo de caídas (Kovačič et al., 2020), así como en el control del sobrepeso 
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y la obesidad en adultos (Martínez-Zaragoza, Campillo-Martínez, & Ato-García, 2016). 

Los PEFM han demostrado ser una herramienta terapéutica eficaz para la mejora de la 

capacidad funcional y su transferencia a las actividades de la vida diaria (Bruderer-

Hofstetter et al., 2018). 

La literatura en relación con las intervenciones basadas en PEFM en PDI, es 

escasa. Los reportes disponibles, datan de propuestas focalizadas en componentes 

relacionados a la composición corporal, por encima de otros componentes de la condición 

física relacionados la salud, como son: la capacidad cardiorrespiratoria, fuerza muscular, 

metabólica y motriz. 

El estudio de Harris et al. (2017) consideró una muestra de 156 adultos con y sin 

DI, que a su vez presentaban obesidad y que fueron sometidos a un PEFM acompañado 

de orientación nutricional. El programa de entrenamiento fue realizado a intensidad 

moderada y contemplaba la ejecución de actividades domésticas, prácticas de deporte, 

ejercicios y caminatas, durante 40 a 60 minutos, dos a tres días a la semana, por 48 

semanas. Posterior al periodo de intervención se registraron cambios favorables en el peso 

corporal con reducciones entre un 5-10 % en comparación a la evaluación inicial. 

El estudio de Kim et al. (2020) aplicado en 43 adolescentes con DI fueron 

divididos en dos grupos, grupo experimental y grupo control. El grupo experimental fue 

intervenido por un PEFM, complementado con orientación nutricional. El programa de 

ejercicios aplicado contemplaba: estiramientos, carrera o caminata, ejercicio aeróbico, 

entrenamiento de fuerza y actividades recreativas, cada sesión tenía una duración de 60 

minutos, con una frecuencia de una sesión por semana, y una duración total de diez 

semanas. Los resultados demuestran que el grupo experimental, aumentó el IMC, la masa 

libre de grasa y la fuerza de prensión manual, reduciendo además el % de grasa corporal. 

Por otra parte, el grupo control aumentó el tiempo en levantarse y sentarse de una silla, la 

presión arterial sistólica y redujo el colesterol total y el HDL. 

La investigación de Martínez‐Zaragoza, Campillo‐Martínez y Ato‐García (2016) 

consideraron una muestra de 66 adultos con DI leve y moderada. En quienes aplicaron un 

PEFM complementado con estrategias motivacionales. El programa de ejercicios 

consideró: actividades subaeróbica o aeróbica, entrenamiento de fuerza-potencia y 

actividades basadas en la autonomía. Este programa tuvo una duración de 17 semanas, 

cada sesión tuvo una duración de 60 minutos y se desarrolló durante cinco días a la 
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semana. Los resultados demuestran una reducción del peso corporal y paralelamente se 

produjeron incrementos en la presión arterial sistólica, diastólica y frecuencia cardiaca. 

Melville et al. (2011) consideraron una muestra de 47 personas con y sin DI y 

obesidad. Quienes participaron de un PEFM de intensidad moderada que contemplo ≥ 30 

min. diarios de actividad física acumulada, entre las que incluyen (actividades en el hogar, 

caminatas, deportes y ejercicio). Este programa fue realizado 2-3 veces por semana, con 

una duración entre 40- 60 minutos por sesión, cuya duración total fue de 24 semanas. Los 

resultados de la intervención tras culminar el programa reflejan la disminución de peso 

corporal, IMC, perímetro de cintura y el estilo de vida sedentario. 

En el estudio de Kovačič et al. (2020) consideraron una muestra de 180 atletas 

adultos con discapacidad intelectual con historial de caídas. Se aplicó un programa de 

ejercicio físico multicomponente que contemplo: ejercicios específicos para el equilibrio, 

caminar/correr en trotadora, ejercicios de fuerza dinámica y estiramientos. Este estudio 

fue realizado por 16 semanas, 1-2 veces por semana, con una duración de 60 minutos por 

sesión. Entre los resultados destaca la mejora de todas las habilidades relacionadas al 

equilibrio, en comparación a los resultados pre entrenamiento multicomponente, 

pudiendo ser este tipo de programas, una herramienta terapéutica que reduce el riesgo de 

caídas en personas con discapacidad intelectual. 

Finalmente, el estudio de Obrusnikova et al. (2021) consideró 24 adultos con DI, 

quienes participaron de un PEFM basado en el entrenamiento de fuerza. La duración fue 

de 13 semanas y consideró para el control de la intensidad escalas subjetivas para la 

percepción del esfuerzo y el 1RM. Posterior a la intervención los participantes registraron 

un aumento en la fuerza muscular y el rendimiento funcional para las actividades de la 

vida diaria. 

4.7 Capacidad Funcional en Personas con Discapacidad Intelectual  

En los capítulos anteriores, se mencionó sobre los beneficios de moverse y realizar 

actividad física además del beneficio que esta otorga en las actividades básicas de la vida 

diaria. Por este motivo es importante profundizar en la capacidad funcional de las 

personas que presentan DI, la cual presenta estrecha relación con la condición física y los 

hábitos familiares. 
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La funcionalidad de una persona se refiere a la autonomía y habilidad para realizar 

las actividades diarias, por lo que no solo la realización de actividad física sería una 

terapia para los individuos con DI, sino que también otras acciones como aprender a usar 

la tecnología con el objetivo de mejorar la capacidad funcional de aquellos (Brawick et 

al., 2012). La preservación de la capacidad funcional es un elemento para considerar en 

cualquier etapa de ciclo escolar de PDI, y su mantenimiento facilita la realización de 

actividades de la vida cotidiana sin la intervención ni asistencia por parte de terceras 

personas, fomentando así la autonomía e independencia (Drysdale, Casey & Porter-

Armstrong, 2008). Sin embargo, en las personas con DI hay una prevalencia de las 

conductas sedentarias que asocian a un deterioro de la capacidad funcional.  

El estudio de Harris et al. (2019) en adultos con DI, concluyó que estos pasan más 

de un 70% del día en conductas sedentarias con tiempos cercanos a ocho horas. Al 

momento de establecer comparaciones entre sexos, un meta-análisis que analizó 25 

estudios estableció que los hombres son más activos y presentan menos conductas 

sedentarias que las mujeres (Westrop et al., 2019). Las diferencias anteriormente 

establecidas se reflejan en el estudio de Torres-Galaz et al. (2018), quienes establecieron 

relaciones entre distintos marcadores antropométricos de riesgo cardiovascular 

(perímetro de cintura, índice de masa corporal, índice cintura estatura) además, se 

estableció una relación inversa entre este CMJ y el ICE en escolares con DI moderada 

(Hodgson et al., 2008).  

Las PDI presentan diferentes grados de limitaciones en sus funciones diarias, las 

cuales podrían ser explicadas por un conjunto de factores de interacción con el entorno. 

En este sentido y dada la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, son considerados 

elementos determinantes de una menor capacidad funcional en PDI (Pataky et al., 2014). 

Los hallazgos de Maïano et al. (2016) mostraron que los adolescentes con DI tenían un 

1,54 y 1,80 más riesgo de presentar sobrepeso y obesidad que los adolescentes con un 

desarrollo típico. Entre los factores que podrían explicar esta alta prevalencia atribuibles: 

a) al género femenino, b) aumento de la edad, c) síndromes asociados a la condición de 

DI, d) DI leve, e) consumo de medicamentos prescritos, f) forma de vida, g) y no 

participar en actividades físicas (Ranjan, Nasser & Fisher, 2018). A todo lo anterior, se 

suma que las problemáticas relacionadas con las habilidades motrices en este colectivo. 
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Entre las que destacan la orientación espacial y esquema corporal, mecánica ventilatoria, 

equilibrio, motricidad fina y coordinación óculo manual (Borland et al., 2020). 

 Los determinantes anteriores, condicionan la autonomía de una persona con DI 

no solo a factores endógenos de tipo biofisiológico, sino también a factores sociales, 

hábitos y entonos familiares. Estos interactúan entre sí para dar resultado a la capacidad 

funcional, que es un determinante primario de la calidad de vida y que facilita y/o dificulta 

las condiciones de vida de PDI pudiendo limitar la autonomía (Peiro, 2014). 

El rol que cumple para práctica regular y sistemática del ejercicio físico es 

fundamental para la mantención de la capacidad funcional, la cual decae con el paso del 

tiempo de manera natural e irreversible. Sin embargo, la prevalencia de las conductas 

sedentarias por encima de la vida activa puede acelerar este proceso. No obstante, la 

relación entre la edad biológica y cronológica presenta un comportamiento irregular, lo 

que quiere decir que una persona de 80 años que ha realizado actividad física durante toda 

su vida presenta una capacidad funcional de una persona de 50 años que haya sido 

sedentaria (Booth & Zwetsloot, 2010). Por lo anteriormente mencionado, la promoción 

de la vida activa desde las etapas de formación escolar y el cumplimiento de los niveles 

de actividad física recomendados para PDI (WHO, 2020) resulta crucial para evitar este 

declive funcional prematuro. 

Figura 14 

Rol de la Resistencia Cardiorrespiratoria y la Fuerza Muscular como Pilares de la 

Preservación de la Capacidad Funcional 
Figura 14  

14 

 

Nota. Extraída de Booth y Zwetsloot (2010) 
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En relación con lo anteriormente expuesto, la intervención de corto plazo con 

ejercicio físico ha reportado beneficios en la capacidad funcional de PDI.  El estudio de 

Ayaso-Maneiro, Domínguez-Prado y García-Soidán (2014) determinaron los efectos de 

un programa de ejercicio físico terapéutico en la capacidad funcional en una población 

adulta con DI. La muestra estaba conformada por 24 adultos con un rango de edades entre 

los 24 y 60 años y que fueron distribuidos de forma aleatoria, siendo 11 hombres y 6 

mujeres (grupo experimental) y 6 hombres y una mujer (grupo control). Se aplicó un 

programa de entrenamiento de 20 sesiones, con una frecuencia de dos veces por semana 

de 60 minutos. La cuales estaban estructuradas por ejercicios de movilidad articular, 

agilidad, resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, organizados en circuitos. Se 

realizó el seguimiento de los avances por medio de la batería Senior Fitness Test. 

Finalmente, el estudio concluye que una prescripción de un programa de entrenamiento 

terapéutico en una población con DI genera una mejora en los parámetros de la capacidad 

funcional y que también estos efectos pueden lograr en un corto periodo de tiempo, 

destacando la constancia, motivación por parte de los profesionales y el apoyo familiar 

de las personas con DI en la continuidad. 

En la misma línea anterior, en el estudio de Sandjojo et al. (2019) implementaron 

un programa de entrenamiento cuya finalidad era desarrollar la autonomía e 

independencia funcional en actividades de la vida diaria de PDI. En este estudio 

participaron 17 personas mayores de 18 años, los cuales trabajaron en actividades de 

autogestión personal entre las que destacan: andar en bicicleta, limpiar el baño y usar 

internet, monitorizando la realización de estas el periodo de duración de la intervención 

y registrando las necesidades de apoyo si es que lo requerían. La recolección de datos se 

realizó al inicio del entrenamiento y posteriormente a los tres, seis, nueve y 12 meses. 

Entre los resultados destaca la reducción de las necesidades de apoyo de PDI, para el 

desarrollo de estas tareas. Como conclusión indican que una capacitación constante apoya 

a la autogestión de las PDI, reporta beneficios en los tres primeros meses, con un aumento 

progresivo y continuo posteriormente.  

Según Graham y Reid (2000) la autogestión, es un término que involucra 

cualquier acción cognitiva y acciones de una persona que influyen en el comportamiento 

para lograr algún objetivo y/o propósito. Por su parte Wehmeyer y Abery (2013) y en 
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relación a este mismo concepto, indican que la autonomía determina las elecciones 

personales para llevar una vida de acuerdo con las preferencias individuales. 

Cuando se refiere a autonomía en las PDI, esta hace relación a la capacidad de 

realizar hábitos básicos para poder sobrevivir. Anteriormente, la no se establecían 

relaciones entre la autonomía y la calidad vida en PDI (Verdugo et al., 2004). Por este 

motivo, muchos programas de intervención para PDI, proponían un alcance breve basado 

exclusivamente en intervenciones terapéuticas y rehabilitación sin considerar, otras 

dimensiones como lo referido al entorno familiar y los ambientes escolares (Stanard, 

1999). Con una mirada integradora del rol educativo en la independencia funcional de 

PDI. Vega (2007) considera que el desarrollo de la autonomía es la principal meta de 

acción educativa en la educación especial, sin embargo, algunos centros educativos 

especiales centran su atención en el rendimiento académico en vez de abordar las 

limitaciones funcionales de PDI. Finalmente, el autor concluye que la autonomía debe 

estar en las enseñanzas de las/los educadoras especiales, lo cual es un recurso importante 

para la integración social ya sea en ambiente laboral, familiar, económico y social, lo que 

por consecuencia tributará favorablemente en la independencia, capacidad funcional y 

calidad de vida a pesar de las limitaciones propias de la condición de discapacidad.  

Los trabajos integrados entre los CEE y la familia deben ser una prioridad ya que 

ayudan a establecer acciones para mitigar la perdida de funcionalidad en el transcurso del 

curso escolar de PDI.  En esta línea, Minoletti et al. (2020) señalan que unas de las 

complicaciones que tienen las PDI es la sobre protección que tienen por parte de su 

entorno familiar, lo que limita el desarrollo de habilidades relacionadas a la toma de 

decisiones y la selección de actividades autodeterminadas. En la misma línea, los autores 

profundizaron en el estudio de la asistencia personal para PDI y como esta puede 

contribuir a la aplicación de los nuevos paradigmas de autodeterminación e inclusión. La 

intervención de esta investigación se ejecutó durante nueve meses, teniendo tres etapas 

de trabajo. La primera, se desarrolló un plan individualizado de acción ajustada a las 

características de los participantes. Mientras que la segunda, se contempló la 

implementación de lo programado en la etapa uno y finalmente en la tercera etapa, se 

reforzaron los aprendizajes de los participantes y traspaso a redes de apoyo. Como 

conclusión, se establece que la asistencia personal es importante para poder beneficiar a 

la autonomía de PDI, además del apoyo familiar y el entorno del cual se desenvuelve la 
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persona. Condiciones que incurren en la necesidad de diseñar programas específicos para 

familiares y/o cuidadores que actúen como red de apoyo de PDI.  

Esta misma idea sobre la influencia familiar y la importancia que esta tiene en la 

autonomía de PDI, lo plantean Arellano Torres y Peralta López (2015), quienes otorgan 

un rol fundamental para la autodeterminación y que actúa como facilitadora de una mejor 

calidad y una vida plena. De manera que desarrollan condiciones relacionadas con el 

ámbito personal y familiar y tributan favorablemente en situaciones sociales, que en 

ocasiones están limitadas por la sobreprotección de terceras personas. Las mismas 

autoras, investigaron desde la perspectiva familiar de PDI y como se vive la 

autodeterminación desde la realidad de los padres y madres que estaban al tanto de 

desarrollar la autonomía como prioridad en sus hijos/as. A pesar de lo anterior, el auto 

reporte de la encuesta reflejó que se sienten incapaces de como entregar apoyo, 

incurriendo en la sobreprotección de su hijo/a. Además, se determinan diversos factores 

como los relacionados a los rasgos familiares, necesidades diarias y el ciclo vital impactan 

en la percepción de cómo conseguir la autonomía. Del estudio anterior, el 60% de los 

encuestados no conoce el término de autodeterminación y no saben la implicación que 

tiene sobre la vida de sus hijos, el 33% se encuentra con dificultades a la hora de equilibrar 

el riesgo y la protección, por lo que requieren de apoyos que les permitan identificar las 

razones de porque sus hijos/as no son más autónomos. Finalmente, se establece la 

importancia de las familias en la autodeterminación de PDI. Aun así, son las mismas 

familias son quienes conocen las preferencias, gustos e intereses de sus hijos/as y ofrecen 

un afecto incondicional que los protege de posibles fracasos y riesgos excesivos, aunque 

en muchas oportunidades abusan de la sobreprotección también se preocupan de atender 

las necesidades primarias y esenciales de PDI. 

En concordancia con lo anteriormente expuesto y el rol de los padres y madres en 

la autodeterminación de PDI. Graham y Reid (2000) analizaron las respuestas de padres 

de adolescentes y jóvenes con DI en esta temática. Su objetivo fue conocer la perspectiva 

de los padres acerca de la autodeterminación. Para ello exploraron los conocimientos de 

barreras y oportunidades percibidas tanto familiar y social, así como las capacidades de 

sus hijos con DI de entre 13 y 30 años en etapa de transición hacia la vida adulta. Las 

edades de padres y madres oscilaban entre las edades 30 y 50 años pertenecientes a niveles 
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socioeconómicos medio bajo que procedían de sectores rurales y urbanos, lo que también 

se puso en evidencia los diferentes estilos de vida y el nivel educativo de cada familia. 

Durante el proceso de trabajo, se realizó una entrevista grupal a los padres en 

donde expresaron sus sentimientos, experiencias creencias y actitudes. Se crearon 28 

preguntas para guiar a los grupos con los siguientes puntos: Conocimiento del concepto 

de autodeterminación, capacidades del hijo, barreras de las familias y el entorno, 

oportunidades de la familia y el entorno, necesidades de apoyo en las familias y en el 

entorno. Finalmente, se concluye que los padres no tienen conocimiento del término 

autodeterminación, con lo cual lo asocian con autonomía en el cuidado personal y tareas 

domésticas del hogar, mientras que otros lo relacionan en cómo se desenvuelven en la 

comunidad. En sí, los familiares interponen barreras como el miedo, la sobreprotección y 

la falta de confianza que le tienen en las capacidades de sus hijos. Esto genera que las 

PDI no tengan oportunidades en la sociedad, y sienten necesario recibir apoyo de 

profesionales para orientar las creencias que tienen y mejorar sus conocimientos poniendo 

en práctica lo aprendido y así poder lograr la autodeterminación en sus hijos (Graham & 

Reid, 2000).  

La capacidad funcional de una PDI, está determinada tanto por factores endógenos 

como exógenos, las cuales interactúan constantemente permitiendo la participación de 

manera independiente de este colectivo en contextos sociales, de ocio y laborales, cuya 

inserción en igualdad de condiciones, favorece el estilo y calidad de vida de PDI y sus 

familias (Peiro, 2014). La misma autora, y desde una perspectiva arquitectónica y 

estructural, plantea un conjunto características que se deben considerar para que las PDI 

puedan desenvolverse con autonomía, bajo condiciones de seguridad y con una baja carga 

de estrés emocional. Estas se detallan a continuación: 

- Los ambientes deben ser estructurados y aportar significancia para las PDI. Siendo 

estos capaces de reconocer los espacios para el desarrollo de actividades. Los cuales 

deben estar ornamentados con fotografías, colores y luces las cuales pueden 

acompañarse con sonidos, que refuercen la ejecución de estas, dando inicio y 

finalización a las tareas propuestas. Siempre con la finalidad de potenciar las 

habilidades sensoriales por medio de diferentes recursos complementarios, como 

también, acentuar las variaciones y otorgar diferentes matices para las actividades 

escogidas.  
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- Los materiales y los métodos de planificación deben facilitar los acontecimientos del 

día a día, para poder prevenir los cambios constantes que se producen en el desarrollo 

de las actividades y su relación con la temporalidad. Algunos materiales que pueden 

ayudar son como las agendas, estructuradores de tiempo y organizadores de 

actividades. 

- Incorporar indicadores que indiquen los límites y medidas para regular algunas 

actividades como la cantidad de jabón a utilizar, la duración en lavarse los dientes y 

plantillas que ayuden en la ubicación y cuantificación de materiales. Algunos 

materiales que se pueden utilizar como sonidos y temporizadores para la compresión 

y reconocimiento. 

- Simplificar los códigos y señales de comunicación para que se pueda entender de una 

manera más sencilla y que se pueda transmitir el significado de contexto según el 

lugar como los baños, servicios públicos, y así, puedan actuar sin ningún problema 

siendo una herramienta útil de adaptación y compensen las dificultades que se 

producen en los entornos educativos  

- Controlar la estimulación ambiental para evitar las dificultades de percepción y 

procesamiento de estímulos, cuidado la repercusión negativa de exceso de estímulos, 

causando un estrés y distorsión en la compresión. 

- Considerar las diferentes reacciones por parte del alumnado con discapacidad 

intelectual, frente a la presencia de diferentes objetos, como un instrumento de 

evaluación o un elemento nuevo incorporado a un establecimiento educativo. 

Finalmente, damos cuenta que los espacios físicos deben nombrarse mediante la 

utilización de colores, símbolos pictográficos, fotografías, imágenes y otros símbolos que 

permitan identificar con facilidad las pertenencias y personalizar su uso, utilizando 

técnicas, herramientas y materiales adaptados como agendas, carpetas organizadoras, 

cuadernos de estimulación cognitiva, fichas específicas para el entrenamiento de tareas 

básicas, etc. Todo ello facilita la comprensión y desenvolvimiento en los diferentes 

contextos de actividades dentro de un contexto educativo. 

Los apartados presentados de los fundamentos teóricos de la presente tesis 

doctoral aportan en la contextualización del concepto de discapacidad y sus diferentes 

teorías, antecedentes epidemiológicos y educacionales de Chile, condición física 

relacionada a la salud, evaluación de la condición física, metodologías para el 

entrenamiento de la condición física y capacidad funcional, todo esto orientado en PDI. 
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Producto de la exposición del estado del arte en las temáticas anteriormente descritas y 

en específico en la condición física relacionada a la salud, sus estrategias de evaluación y 

abordaje desde la perspectiva escolar para personas con DI, se justifica el desarrollo de 

las investigaciones que serán planteadas en los próximos apartados de la presente tesis 

doctoral. Estas generan aportaciones frente a las problemáticas de PDI, y de esta manera, 

orientar el trabajo de educadores/as, entrenadores/as y profesionales de la salud en 

general, acorde al modelo político y legislativo de Chile. 
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5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

5.1 Objetivo General 

Diagnosticar la situación de los estudiantes con discapacidad intelectual pertenecientes a 

centros educativos especiales de Chile e implementar un programa de intervención a 

través de metodologías lúdicas para la mejora de la condición física relacionada a la salud 

y la capacidad funcional. 

5.2 Objetivos Específicos  

La relación de artículos que componen esta Tesis, da lugar a los objetivos específicos los 

cuales son: 

- Carta al Editor: Esclarecer el rol de las Escuelas especiales de Chile en el 

desarrollo de la condición física y capacidad funcional para la inclusión laboral de 

personas con discapacidad intelectual. 

- Artículo 1: Establecer la relación entre las pruebas de dinamometría de prensión 

manual y extensora de tronco con el desempeño funcional en una muestra de adolescentes 

con discapacidad intelectual moderada. 

- Artículo 2: Comparar las medidas antropométricas de riesgo cardiovascular, 

niveles de fuerza isométrica y capacidad funcional entre hombres y mujeres adolescentes 

chilenos escolarizados con discapacidad intelectual moderada. 

- Artículo 3: Analizar el diseño y los efectos de la implementación de los programas 

de ejercicio físico multicomponente en la condición física relacionada a la salud en 

personas con discapacidad intelectual. 

- Artículo 4: Determinar los efectos del COVID-19 en indicadores antropométricos 

de riesgo cardiometabólico, fuerza muscular y capacidad funcional en escolares de ambos 

sexos con discapacidad intelectual de Santiago de Chile. 

- Artículo 5: Describir los valores de referencia de fuerza de prensión manual 

absoluta y relativa, diferenciados por sexo y edad en escolares chilenos con discapacidad 

intelectual. 

- Artículo 6: Establecer puntos de corte para niveles de fuerza isométrica y dinámica 

que identifiquen el sobrepeso/obesidad en niños, adolescentes y adultos con discapacidad 

intelectual. 
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- Artículo 7: Validar primariamente el pliegue cutáneo submandibular como 

medida antropométrica de riesgo cardiometabólico en niños, adolescentes y adultos con 

discapacidad intelectual. 

- Artículo 8: Determinar el efecto de un programa de entrenamiento concurrente 

basado en juegos motrices en indicadores de composición corporal y riesgo 

cardiometabólico en adultos con Síndrome de Down. 
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6. MÉTODO 

El presente apartado tiene como propósito presentar criterios definidos para la 

selección de la muestra, variables del estudio y la descripción de los instrumentos y 

protocolos utilizados en la presente investigación. Adicionalmente se describen los 

procedimientos utilizados en la recolección de la información y las diferentes pruebas 

estadísticas empleadas para dar respuesta a los objetivos formulados en la presente tesis.  

6.1 Diseño y Muestra 

Los estudios que componen la presente tesis doctoral la componen nueve 

documentos los cuales se agrupan 3 tipos. El primer grupo corresponde a una carta al 

editor justificado en función de lo declarado por Castro-Rodríguez (2021). El segundo 

grupo (Artículo 3) es una revisión a la literatura de tipo sistemática según lo establecido 

por Guiraos (2015). Finalmente, el grupo tres lo conforman estudios originales (Díaz, 

2016) cuatro de ellos son de cohorte transversal (Artículos 1,2,6,7), uno retrospectivo 

(Articulo 4), uno descriptivo (Artículo 5), y otro cuasi experimental (Artículo 8). 

Al grupo uno corresponde a una carta al editor el cual es presentado con la 

finalidad de dar una apertura a la presente tesis doctoral, en la que se plasma el problema 

referido al nexo existente entre centros educativos especiales y el mundo laboral en 

relación con la condición física y la salud de PD. Se propone el contexto de la 

investigación que pretende resolver este compendio de publicaciones.  

El grupo dos corresponde a un estudio de revisión de tipo sistemática empleando 

el uso de las bases de datos, Web of Science, Scopus y en los motores de búsqueda 

PubMed y ScienceDirect. Se siguieron las directrices establecidas por PRISMA, 

Preferring Reporting Items for Systematic Reviews and Metanalyses (Parums, 2021). 

Once artículos fueron identificados elegibles siendo finalmente seis de estos lo que 

cumplieron con los criterios de inclusión establecidos y analizados en profundidad para 

dar respuesta al objetivo de la investigación. 

Al grupo tres, pertenecen los artículos uno, dos, cuatro, seis y siete corresponden 

a estudios transversales. El estudio dos utilizo una muestra de 44 escolares adolescentes 

con DI (25 hombres y 19 mujeres) con una edad media de 16,39 ± 4,5. Mientras que el 

articulo dos, consideró 39 escolares de ambos sexos con DI (21 hombres y 18 mujeres) 

siendo la edad media de 15,41 ± 2,85 años. El articulo cuatro considero una muestra de 
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132 sujetos (81 hombres y 51 mujeres) Por su parte los artículos siete y ocho 

contemplaron una muestra de 131 PDI entre 5 y 25 años los cuales fueron agrupados en 

niños, adolescentes y adultos en función del sexo (solo articulo 7). El articulo cinco es de 

tipo descriptivo y consideró 264 escolares de ambos sexos entre 5 y 25 años cuya edad 

media fue 15,75 años. Se establecen agrupaciones por grupos etarios para las categorías: 

niños, adolescentes y adultos. Finalmente, el articulo ocho corresponde a un estudio cuasi 

experimental, conformado por una muestra de 15 personas de sexo masculino con 

Síndrome de Down con edades promedio de 23,1± 3,5 años. La muestra corresponde a 

escolares entre 5 a 25 años con DI cinco centros educativos especiales de la Región 

Metropolitana, Santiago de Chile, Chile. En todos los casos, las muestras fueron 

seleccionadas de manera no probabilística por conveniencia. 

Los criterios de inclusión establecidos para los participantes de los estudios 

originales fueron los siguientes: a) Diagnóstico psicológico de DI leve o moderada (CI 

69 y 49) evaluado a través de la “Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños” o WISC 

III (Ramírez y Rosas, 2007)  y/o  “Escala de Inteligencia para adultos ” o WAIS IV (Rosas 

et al., 2014); b) Movilidad independiente; c) Certificado médico de salud compatible; d) 

Participación activa en clases de EF (mínimo 90 min, una vez por semana); e) Asistencia 

a evaluaciones en compañía de un familiar, mayores de 18 años.  

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: a) Presentar DI severa-profunda; 

dificultad en el agarre de implementos; b) Uso de bastones o muletas; c) dependencia para 

realizar tareas motoras; d) Amputaciones y/o discapacidades físicas múltiples; e) 

Dependencia de silla de ruedas. 
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6.2 Variables e Instrumentos  

Las variables, pruebas e instrumentos del compendio de artículos de la presente tesis 

doctoral son presentados en la siguiente tabla: 

Tabla 1 

Síntesis de Variables, Pruebas e Instrumentos por Artículo1 

ARTÍCULO  

Y AÑO  

TIPO  

ARTÍCULO 
VARIABLES PRUEBAS  INSTRUMENTOS 

Documento                        

(2021) 
Carta al editor  

NP NP NP 

NP NP NP 

Artículo 1                       

(2019) 
Original  

Fuerza 

Muscular 

Fuerza de prensión 

manual absoluta (kg) Dinamómetro hidráulico, Baseline ® 

Fuerza extensora de 

tronco (kg) 
Dinamómetro de piernas y espalda 

Baseline Lite ® 

Capacidad 

Funcional  

Salto con 

contramovimiento (cm) Plataforma de Contacto Chrono Jump ® 

Agilidad 4x10 m (s) Odómetro, cronómetro y conos 

Time up and Go (s) Silla, cronómetro y conos 

Sentarse y levantarse 5 

veces de una silla (s) Silla y cronómetro  

Artículo 2                       

(2021) 
Original  

Antropometría 

Peso (kg) Balanza con estadiómetro SECA 206 

Talla (m) Balanza con estadiómetro SECA 206 

IMC (Kg/m2) Formula de Quetelet  

Perímetro cintura (cm) Cinta métrica SECA 201 

Índice cintura/estatura Fórmula: Cintura (cm)/Estatura(cm) 

Fuerza 

Muscular 

Fuerza de prensión 

manual absoluta (kg) y 

relativa   Dinamómetro hidráulico, Baseline 

Fuerza extensora de 

tronco absoluta (kg) y 

relativa  

Dinamómetro de piernas y espalda 

Baseline Lite ® 

Capacidad 

Funcional  

Salto con 

contramovimiento (cm) Plataforma de Contacto Chrono Jump ® 

Agilidad 4x10 m (s) Odómetro, cronómetro y conos 

Time up and Go (s) Silla, cronómetro y conos 

Sentarse y levantarse 5 

veces de una silla (s) 
Silla y cronómetro  

 

 

  

Artículo 3                       

(2022) 

Revisión 

Sistemática  

Programas de 

ejercicio físico 

multicomponen

te en fitness en 

PCDI 

Carga de entrenamiento 

NP 

Componentes del fitness 

relacionados a la salud Declaración PRISMA  

Artículo 4                     

(2022) 
Original  

Antropometría 

y Riesgo 

Peso (kg) Balanza con estadimetro SECA 206 

Talla (m) 
Balanza con estadimetro SECA 206 
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Cardiometabóli

co 
IMC (Kg/m2) Formula de Quetelet  

Perímetro cintura (cm) 
Cinta métrica SECA 201 

Índice cintura/estatura Fórmula: Cintura (cm)/Estatura(cm) 

Fuerza 

Muscular 

Fuerza de prensión 

manual absoluta (kg) y 

relativa   Dinamómetro hidráulico, Baseline 

Salto con 

contramovimiento (cm) Plataforma de Contacto Chrono Jump ® 

Capacidad 

Funcional  

Agilidad 4x10 m (s) 
Odometro, cronómetro y conos 

Time up and Go (s) Silla, cronómetro y conos 

Sentarse y levantarse 5 

veces de una silla (s) Silla y cronómetro  

Velocidad de 

desplazamiento (m/s) Fórmula: Distancia (m)/Tiempo(s)  

Artículo 5                     

(2022) 
Original  

Antropometría 

Peso (kg) Balanza con estadiómetro SECA 206 

Talla (m) Balanza con estadiómetro SECA 206 

IMC (Kg/m2) Formula de Quetelet  

Perímetro cintura (cm) Cinta métrica SECA 201 

Índice cintura/estatura Fórmula: Cintura (cm)/Estatura(cm) 

Fuerza 

Muscular 

Fuerza de prensión 

manual absoluta (kg) y 

relativa   Dinamómetro hidráulico, Baseline 

Salto con 

contramovimiento (cm) Plataforma de Contacto Chrono Jump ® 

Artículo 6                   

(En revisión) 
Original  

Indicadores de 

Obesidad y 

Sobrepeso  

IMC (Kg/m2) Fórmula de Quetelet  

Perímetro cintura (cm) Cinta métrica SECA 201 

Índice cintura/estatura Fórmula: Cintura (cm)/Estatura(cm) 

Fuerza 

Muscular 

Fuerza de prensión 

manual absoluta (kg) y 

relativa   

Dinamómetro hidráulico, Baseline ®  

Salto con 

contramovimiento (cm) 
Plataforma de Contacto Chrono Jump ® 

 

  

Artículo 7                  

(2023) 
Original  

Indicadores 

Antropométric

os de Riesgo 

Cardiometabóli

co  

IMC (Kg/m2) Fórmula de Quetelet  

Perímetro cintura (cm) Cinta métrica SECA 201 

Índice cintura/estatura Fórmula: Cintura (cm)/Estatura(cm) 

Circunferencia de cuello 

(cm) Cinta métrica SECA 201 

Perímetro de pantorrilla 

(cm) Cinta métrica SECA 201 

Pliegue submandibular  

(mm) Plicometro Slim Guide ®  

  

Artículo 8                  

(2021) 
Original  

Programa de 

Ejercicio 

Concurrente 

Basado en 

Ejercicios lúdicos de 

fuerza y resistencia SR 
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NP: No presenta  

6.3 Descripción de Pruebas e Instrumentos 

Las pruebas e instrumentos utilizados en el compendio de artículos de la presente 

tesis doctoral se describen a continuación. 

6.3.1 Pruebas e Instrumentos para Estudios Originales 

Para la valoración de la condición física relacionada la salud en los artículos se 

utilizaron las dimensiones de capacidad musculo esquelética y composición corporal de 

la batería ALPHA-Fitness que ha sido validada en PD (Tejero et al., 2013; Cabeza-Ruiz 

et al., 2020).  

6.3.1.1 Fuerza Muscular  

Para esta variable se consideró la prueba de dinamometría de presión manual 

evaluado por medio de un dinamómetro hidráulico (Baseline® Lite ® Fabricación 

Enterprises, inc, New York, NY, USA) validado con Jamar (J.A. Preston Corporación, 

Clifton, NJ, EE. UU.) (Mathiowetz, Vizenor & Melander, 2000). Se utilizó las pautas del 

Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM, 2013). El participante en posición 

bípeda ubicó el dinamómetro paralelo al troco a nivel del muslo, con una posición de 

tomada de la segunda articulación de la mano, sobre el mango del dinamómetro. Se 

realizó este procedimiento por dos evaluadores, uno de ellos entregó las instrucciones de 

prueba, indicando que debe presionarse lo más fuerte posible mientras que el otro 

demostró su uso. El protocolo aplicado a los alumnos consistió en realizar tres intentos 

(Karatrantou et al., 2020) uno de familiarización con cada miembro dirigido por el 

Juegos 

Motrices 

Composición 

Corporal  

  

Peso (kg) Balanza con estadiómetro SECA 206  

IMC (Kg/m2) Formula de Quetelet   

Perímetro de cintura (m) Cinta métrica SECA 201  

Índice cintura/estatura Fórmula: Cintura (cm)/Estatura(cm) 

% de grasa corporal Ecuación de Durnin y Womersley  

Pliegues cutáneos (mm) Protocolo ISAK 

∑ Pliegues cutáneos 

(mm) Protocolo ISAK 

Perímetro braquial (cm) Formula de Frisancho 

Perímetro muscular 

braquial (cm) Formula de Frisancho 

Área muscular braquial 

(cm2) Formula de Frisancho 
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evaluador, quien instruyó al estudiante sobre el correcto uso y ejecución. Sucesivamente, 

el estudiante hizo dos intentos de cada extremidad superior presionando el dinamómetro 

por cinco segundos alternadamente, con una pausa de un minuto entre mediciones. 

Finalmente, se consideró como final el promedio de ambos intentos para cada extremidad, 

considerándose esta la medida final de fuerza de prensión manual absoluta. Una vez 

registrada esta se procedió al cálculo de la fuerza de prensión manual relativa, 

calculándose esta como (Fuerza de prensión manual absoluta (kg)/peso corporal (kg)) 

(Ramírez-Vélez et al., 2017). 

Por su parte, el salto fue evaluado por una plataforma de contacto (Chrono 

Jump®). La batería original considera el salto horizontal a pies juntos, sin embargo, para 

la presente tesis, se consideró el salto vertical con contramovimiento (CMJ) ya que es una 

modalidad de salto de menor complejidad y que emula movimientos naturales (Hodgson 

et al., 2008). Esta medida que ha sido empleada en PDI (Hassani et al., 2014), la cual 

además es de fácil estimación debido a su vinculación con tecnologías de precisión como 

las plataformas de contacto (de Blas et al., 2012). 

6.3.1.2 Composición Corporal  

Para evaluar la dimensión correspondiente a la composición corporal se aplicaron 

las pruebas declaradas en la batería ALPHA Fitness, como son: el peso corporal, talla, 

circunferencia de cintura. De estas medidas de calcularon dos índices: Índice de masa 

corporal (IMC), y el Índice cintura-estatura. Este último no lo consideraba la batería, pero 

se decidió su incorporación por tratarse del índice antropométrico más sensible de riesgo 

cardiometabólico en adultos chilenos (Koch et al., 2008) y en escolares, independiente 

del sexo y del estado madurativo (Arnaiz et al., 2014). Esta medida también es un 

indicador de adiposidad en PCDI (Wyszyńska et al., 2020).   

Esta dimensión también consideró el uso de la adipometría (Plicómetro Slim 

Guide ®) para la valoración de los pliegues cutáneos (estudios 8 y 9). La batería ALPHA 

Fitness, considera los pliegues tricipital y subescapular, a los cuales se incorporaron los 

pliegues bicipital y suprailíaco para estimar los niveles de adiposidad (Durnin & 

Womersley, 1974) para los cuales se utilizaron los lineamientos del protocolo ISAK 

declarados por Silva & Vieira (2020). A los pliegues mencionados anteriormente, se 

adiciona el pliegue submandibular ya referenciado por Zaragozano et al. (1997) quienes 
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lo consideran una medida de fácil estimación para el diagnóstico del estado nutricional 

en la infancia y la adolescencia. 

Figura 15 
15 

Referencia Anatómica para la Valoración del Pliegue Cutaneo Submandibular 
Figura 15  

 

Nota. Extraída de Zaragozano et al. (1997) 

6.3.1.3 Capacidad Funcional 

Por su parte, para la capacidad funcional se consideraron 3 pruebas para su 

valoración: 

La primera corresponde a la prueba de velocidad y agilidad de 4 x 10 metros que 

fue extraída de la batería Alpha Fitness Test (Tejero et al., 2013; Cabeza-Ruiz et al., 

2020). Consistió en recorrer 40 metros de manera fraccionada en divisiones de diez 

metros en el menor tiempo posible. Como preparación de la prueba, se delimitaron dos 

líneas paralelas separadas a una distancia de diez metros. Desde la perspectiva 

metodológica se consideraron dos evaluadores, uno de ellos se ubicó en la línea de salida 

(evaluador A), mientras que el otro en la línea contraria (evaluador B). Este último 

cumplió la función de orientar, guiar y motivar a cada participante para que efectuara el 

recorrido correctamente 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 10 metros. El evaluador A cronometró en segundos y 

centésimas de segundos el tiempo empleado por el participante en el desarrollo del test. 
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Figura 16 

Representación Esquemática de la Prueba de Velocidad y Agilidad 4x10 m 
Figura 16  

 

 

 

 

 

 

Nota. Imagen de creación propia  

La segunda fue la prueba Timed Up and Go (Beerse, Lelko & Wu, 2019). Ésta 

consistió en realizar un recorrido con obstáculos en el menor tiempo posible. Como 

posición inicial se permanecía 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 

solicitó al participante que se pusiera de pie y caminara lo más rápido posible, sin correr 

y rodeando por detrás el obstáculo situado a 3 m. para posteriormente girar y regresar a 

la posición inicial. El evaluador registró el tiempo total que se demoró en realizar el 

circuito.  

Figura 17 

Representación Esquemática de la Prueba Timed Up and Go 
Figura 17  

 

Nota. Extraída Nierat et al. (2016) 
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La tercera fue la prueba de Pararse y Sentarse Cinco Veces de una Silla (STST, 

en inglés). Consistió en efectuar cinco ejecuciones consecutivas de sentarse y levantarse 

de una silla en el menor tiempo posible. La silla escogida midió 43 cm del suelo y 47,5 

cm de profundidad, con respaldo y sin apoyabrazos. Los participantes fueron previamente 

instruidos y contaban con dos intentos para realizar la prueba, donde se les instruyó de la 

siguiente manera: ‘‘A la cuenta de tres, levántese y siéntese cinco veces lo más rápido 

como sea posible’’. Se inició el cronómetro en cuanto la espalda de cada sujeto se despegó 

del respaldo y terminó cuando esta misma tocó el respaldo en la quinta repetición (Cofré-

Bolados et al., 2021). 

Figura 18 

Representación Esquemática de la Prueba de Pararse y Sentarse Cinco Veces de una 

Silla 

Figura 18  

 

Nota. Extraída de (Staartjes & Schröder, 2018) 

6.3.2 Pruebas e Instrumentos para Estudios de RevisiónDeclaración PRISMA 

La declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses) [Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sistemáticas y Meta-

Análisis, en español] es una metodología de revisión sistemática de la literatura científica 

que se utiliza para identificar, evaluar y sintetizar la evidencia disponible en un tema de 

investigación específico. Esta se compone de una lista de verificación que incluye los 

elementos clave que deben incluirse en un informe de revisión sistemática, con el objetivo 

de garantizar que la revisión sea transparente, de calidad y reproducible. 

La metodología PRISMA se utiliza comúnmente en la investigación en salud, 

aunque también puede ser aplicada en otros campos de investigación. Los pasos clave en 

la metodología PRISMA incluyen la identificación y selección de estudios relevantes, la 
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evaluación de la calidad de los estudios incluidos, la extracción y síntesis de los datos y 

la presentación de los resultados en un informe claro y completo. La actualización de 

PRISMA 2020 se ha diseñado para su uso en revisiones sistemáticas que incluyan o no 

síntesis y es relevante para modelos mixtos de revisión sistemática. PRISMA es adecuado 

tanto para revisiones sistemáticas originales como para actualizaciones de revisiones 

sistemáticas (Rethlefsen, 2021). 

6.4 Procedimientos 

 Los procedimientos empleados en la presente tesis se detallan a continuación de 

manera general. En el momento que sea pertinente, se pondrá un especial énfasis en los 

detalles de los artículos que conforman el compendio de artículos declarados 

anteriormente. Estos serán divididos en artículos originales y de revisión. 

6.4.1 Procedimiento Carta al Editor  

Se realizó una búsqueda acotada en temáticas de educación e inserción laboral de 

personas chilenas con discapacidad. Esta temática se contrastó con la legislación existente 

en Chile para la promoción de la inclusión laboral de PD. Sin embargo, existe un vacío 

en la preparación física y el cuidado de la salud desde las escuelas especiales como 

también en la carencia de la formación de profesional desde las universidades en el área 

de la actividad física para el cuidado de la salud. 

6.4.2 Procedimiento Artículos Originales  

Los datos de los participantes fueron recogidos entre los meses de agosto y 

noviembre de los años 2019 y 2021 en el marco de desarrollo de los proyectos “Inclusión 

en Movimiento ®” y “Ludoinclusión 19 ®” (Anexo 2) pertenecientes al Vicerrectorado 

de Divulgación Social (VIME) de la Universidad de Santiago de Chile y del proyecto 

“Ludo-Inclusión :Programa de juegos tradicionales Chilenos y Españoles para la 

capacidad funcional de personas con discapacidad intelectual post pandemia” 

perteneciente al Vicerrectorado de Igualdad, Inclusión y Sostenibilidad de la Universidad 

de Granada (Anexo 3). Los tutores de los participantes firmaron un consentimiento 

informado para autorizar la participación del estudiante en las diferentes etapas del 

proyecto (Anexo 4). Los procedimientos de las investigaciones se desarrollaron de 

acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
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Mundial (2013) y con la aprobación de la ética comité de la Universidad de Granada, 

código 2052/CEIH/2021 (Anexo 5). 

Entre la primera semana de junio y la última de julio de los años 2019 Y 2021, los 

directores de los centros educativos participantes fueron contactados y se concertó una 

reunión con los familiares de los estudiantes participantes. En esta instancia y de forma 

presencial (año 2019) y telemática (año 2021), se presentaron los objetivos del proyecto, 

protocolos de las evaluaciones y se les explicaron las diferentes fases de intervención del 

proyecto (Anexo 6). A cada una de las familias se les solicitó que acompañaran a sus 

pupilos en cada una de las evaluaciones programadas, también se les entregaron las 

instrucciones de forma verbal y por medio de un comunicado del establecimiento. Sobre 

la condiciones previas y requisitos para la participación en el proceso evaluativo. A las 

familias interesadas en la participación se les entregó un consentimiento informado el 

cual posteriormente debían firmar antes de la aplicación de protocolo previsto por parte 

del equipo profesional. 

 Un sistema de llamadas se organizó conjuntamente a los centros educativos 

comprometidos que permitieron mantener los aforos permitidos en función de la situación 

sanitaria por el COVID-19, según el plan de desconfinamiento del Gobierno de Chile 

(Proyecto Ludoinclusión ®). Las evaluaciones de ambos proyectos se distribuyeron en 

turnos de mañana y tarde, unificando inicialmente las evaluaciones para niños (5 a 11 

años), seguido de adolescentes (12 a 17 años) y, posteriormente, adultos (18 a 25 años).  

Entre la primera semana agosto y la última de noviembre de los años 2019 y 2021 

se realizaron las evaluaciones a través de una modalidad de circuito, el cual estaba 

compuesto por 4 estaciones. Cada una estaba conformada por 4 profesionales de las 

Ciencias de la Actividad Física, quienes cumplían las funciones alusivas a la explicación 

del protocolo de la prueba tanto para el apoderado como para su pupilo(a), registro de 

datos de las evaluaciones aplicadas y asistencia en la evaluación en caso de que lo 

requiera. Cada alumno asistente, lo hizo en compañía de un familiar quien actuó como 

facilitador de este proceso entre su pupilo (a) y el equipo profesional.  

Todos los estudiantes comenzaron el recorrido de evaluación en la estación uno, 

correspondiente a “Anamnesis e historia personal”. Sucesivamente, fueron a la estación 

dos, “Antropometría”, donde se evaluó: peso corporal, talla, circunferencia de la cintura 
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y dos índices obtenidos de las evaluaciones antes mencionadas IMC e ICE, finalizando 

esta con evaluación de pliegues cutáneos (Subescapular, bicipital, tricipital y suprailíaco) 

solo en personas con Síndrome de Down y el pliegue submandibular, en la totalidad de la 

muestra. La estación tres estuvo destinada para la evaluación de la “Fuerza Muscular”, 

que contempló la fuerza de presión manual de ambas extremidades superiores (absoluta 

y relativa) y el salto vertical CMJ. Mientras que la estación cuatro consideró las pruebas 

funcionales: timed up and go, sentarse y levantarse cinco veces de una silla y 4x10 m. 

Los datos registrados previamente fueron agrupados por sexo y según las edades 

declaradas anteriormente. 

Figura 19 

Sistema de Evaluación Basado en Estaciones para los Participantes de los Estudios  

Figura 19  

 

Nota. Esquema de elaboración propia  

Posterior a las evaluaciones definidas, los escolares participaron de diferentes 

metodologías de entrenamiento lúdico y estructurado las cuales fueron aplicadas como 

como complemento a las clases regulares de EF, impartidas en cada centro educativo 

especial. Los programas implementados fueron los siguientes: 

a) Programa de estructurado de entrenamiento concurrente basado en juegos motrices.   

b) Programa estructurado de entrenamiento multicomponente. 

c) Programa estructurado de entrenamiento multicomponente basado en juegos 

motrices.  

Una vez concluido el periodo de las intervenciones con los programas 

anteriormente descritos, se procedió a repetir el proceso evaluativo aplicando el protocolo 

definido para las pruebas mencionadas. 
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6.4.3 Procedimiento Artículos de Revisión   

Para su realización se implementó una búsqueda exhaustiva y minuciosa en las 

bases de datos Web of Science, Scopus y Pubmed y Science Direct. La temática a 

investigar son los efectos de los PEMC en la condición física y salud de PDI. Los términos 

de búsqueda usados para esta revisión se construyeron usando el Estrategia PICO 

(Eriksen & Frandsen, 2018): (a) la población estaba formada por PDI; (b) intervenciones 

de actividad física que declaran el uso de PEMC; (c) cualquier tipo de comparación antes 

y después de la intervención, intra e intergrupos; (d) resultados en física y sus 

componentes; e) estudios experimentales o cuasi experimentales; f) artículos originales 

escritos en inglés. Las palabras claves utilizadas fueron las siguientes: “Multicomponent 

exercise program”, “Multicomponent training”, “Multicomponent exercise”, “Intellectual 

disability”, “Intellectual disabilities” y “Mental retardation” utilizando el operador 

booleano “AND” sin importar el año de publicación. Las combinaciones de búsqueda se 

presentan en la siguente tabla. 

Tabla 2  

Estrategia de Búsqueda Mediante Selección y Combinación de Palabras Claves del 

Artículo Tres 
2 

   Bases de Datos  

Palabra  

Clave 1 

OB Palabra  

Clave 2 

Pubmed Scopus WoS Science 

Direct 

Multicomponent exercise 

program 

“AND” Intellectual 

disabilit* 

13 5 7 41 

Multicomponent exercise 

program 

“AND” Mental 

retardation 

10 0 2 10 

Multicomponent training “AND” Intellectual 

disabilit* 

34 10 11 77 

Multicomponent training “AND” Mental 

retardation 

30 0 0 17 

Multicomponent exercise “AND” Intellectual 

disabilit* 

21 8 6 43 

Multicomponent exercise “AND” Mental 

retardation 

18 0 0 11 

Artículos Totales  126 23 26 199 

Nota. OB: Operador Boleano; Intellectual disabilit*: disability and disabilities 

 La búsqueda fue realizada el 22 de noviembre del año 2022 y siguió los 

lineamientos de la declaración PRISMA (Rethlefsen, 2021). El siguiente diagrama 
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presenta la identificación, revisión, elegibilidad e inclusión de los artículos para la 

presente revisión sistemática desde las diferentes bases de datos seleccionadas. 

Figura 20 

Diagrama de Flujo Empleado Para la Inclusión de Estudios, Articulo Tres 
Figura 20  

 

Nota. n: Cantidad de artículos; WOS: Web of Science 

6.5 Análisis de datos 

El grupo uno corresponde a una carta al editor que no dispone de un análisis estadístico. 

 

Por su parte el grupo dos lo conforma el artículo tres que corresponde a una 

revisión sistemática que, tras aplicar los criterios indicados anteriormente, y luego de la 

selección de artículos, se agrupo la información de estos en una planilla de Microsoft 

Excel®. Se consideró la información referida a los autores de los estudios, participantes, 

edades, diseño de estudio, protocolo de entrenamiento, frecuencia, duración de la sesión, 

duración del programa, intensidad, variables, resultados e intervención complementaria. 

Además, con las variables de los estudios seleccionados se procedió al análisis 

correspondiente de la información presentada con el propósito de generar conclusiones 

acabadas en relación a la matriz de síntesis de las diferentes investigaciones escogidas. 
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El grupo tres lo conforman los artículos originales uno, dos, cuatro, cinco, seis y 

siete los cuales utilizaron versión 22, 25, 26 y 27 de programa estadístico SPSS ® (SPSS 

Inc., IBM Corp., Armonk, New York, NY, USA). Mientras que, el articulo nueve utilizó 

el programa estadístico Stata ® V15 (Stata Corp, California, USA) para el análisis de 

datos. En todos los estudios se adoptó una significancia del 5 %. 

El artículo uno, utilizó la prueba de normalidad de Shapiro Wilk para muestras 

menores a 50 casos. La estadística descriptiva de las medidas antropométricas (peso, talla, 

IMC, perímetro abdominal e ICE); fuerza muscular isométrica absoluta de tronco y 

prensión manual de ambas extremidades y las diferentes pruebas funcionales (CMJ, timed 

up and go, sentarse y levantarse de una silla cinco veces y la prueba de agilidad de 4 x 10 

metros) se presentan como media y desviación estándar. Para establecer relaciones entre 

las pruebas de fuerza isométrica de tronco y prensión manual y las distintas pruebas 

funcionales declaradas se utilizó la prueba el coeficiente de correlación de Pearson.  

El artículo dos, al igual que el anterior, también utilizó la prueba de normalidad 

de Shapiro Wilk para muestras menores a 50 casos. La estadística descriptiva se presenta 

como media y desviación estándar. Para establecer diferencias entre las medidas 

antropométricas (peso, talla, IMC, perímetro de cintura e ICE); Fuerza isométrica de 

tronco y mano absoluta y relativa y pruebas funcionales (CMJ, timed up and go, sentarse 

y levantarse de una silla cinco veces y la prueba de agilidad de 4 x 10 metros) entre 

hombres y mujeres adolescentes con DI, se utilizó la prueba de T-Student. 

El artículo cuatro, contrastó la normalidad de las variables estudiadas por medio 

la prueba de Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores a 50 casos. La estadística 

descriptiva se representó como media y desviación estándar en variables de distribución 

paramétrica y como mediana e intervalos intercuartíles (p25 y 75) en las variables de 

distribución no paramétrica. Para establecer comparaciones entre las muestras 

independientes pre y durante el confinamiento, se utilizó la prueba T-Student de las 

variables con distribución paramétrica (CMJ y velocidad máxima de desplazamiento). 

Las variables de distribución no paramétricas fueron analizadas por medio de la prueba 

U de Mann-Whitney (peso, IMC, circunferencia de cintura, ICE, fuerza de prensión 

manual absoluta y relativa, timed up and go, sentarse y levantarse de una silla cinco veces 

y la prueba de agilidad de 4 x 10 metros). 
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El artículo cinco, contrastó la normalidad de las variables por medio de la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov para la totalidad de la muestra. Posteriormente se realizó un 

análisis de normalidad en subgrupos compuestos por muestras > 50 casos, empleándose 

la prueba anteriormente mencionada, mientras que en muestras menores a 50 casos se 

aplicó la prueba de Shapiro-Wilk.  La muestra total fue dividida en tres grupos (niños: 5 

a 11 años; adolescentes 12 a 17 años; y adultos de 18 a 25 años). La edad, peso, 

circunferencia de la cintura, IMC y el ICE son presentados como media y desviación 

estándar. Para establecer comparaciones de estas medidas entre los grupos definidos, se 

utilizó la prueba de ANOVA de una vía para la evaluación paramétrica variables de 

distribución (talla y perímetro de cintura) y la prueba de Kruskal-Wallis para las variables 

de distribución no paramétricas (edad, peso, IMC e ICE). La prueba de Friedman se 

utilizó para establecer comparaciones intra e intergrupales de la fuerza de prensión 

manual absoluta y relativa entre las categorías de niños, adolescentes y adultos, y su 

diferenciación por sexo. Finalmente, la fuerza de prensión manual absoluta y relativa se 

presentan en tablas de percentiles (p5, p10, p25, p50, p75, p90 y p95) según al sexo y 

grupo de edad. 

El artículo seis, para establecer la normalidad de las variables utilizó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Levene para el análisis de homogeneidad de 

varianzas. Las variables continuas de distribución paramétrica se presentaron como media 

y desviación estándar; mientras que las de distribución no paramétrica como mediana e 

intervalo intercuartil (p 25 y 75). Las variables categóricas, se presentaron como 

frecuencia y porcentaje. Para la comparación de variables por rango de edad se utilizó la 

prueba de Ancova (datos paramétricos), Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado (datos no 

paramétricos). Se calcularon los residuos ajustados (z) y sus p-valores asociados para 

detectar relaciones positivas (z >1,96) y significativas (p<0,05) entre las variables 

analizadas. Se realizó un post hoc de Bonferroni para determinar las diferencias entre los 

grupos. Los puntos de corte de los valores de fuerza isométrica de prensión manual y 

explosiva de miembros inferiores para la prevención del sobrepeso/obesidad en personas 

con DI se identificaron mediante las curvas Receiver Operating Characteristic (ROC). Se 

identificó el área total bajo la curva ROC entre la fuerza de prensión absoluta y relativa y 

el CMJ con medidas antropométricas de riesgo cardiometabólico (IMC e ICE) 

relacionadas con el sobrepeso/obesidad. Posteriormente se calculó la sensibilidad y la 
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especificidad, así como los puntos de corte para la prensión absoluta y relativa y el CMJ 

para la prevención del sobrepeso y la obesidad en PDI. Los participantes en la categoría 

de peso inferior al normal según el IMC e ICE fueron excluidos de la curva ROC. Se 

consideró un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y una significancia de p<0,05. Los 

puntos de corte encontrados para las categorías de fuerza se utilizaron para crear nuevas 

variables dicotómicas (por debajo y por encima del punto de corte). Estas variables fueron 

luego consideradas como variables independientes en modelos de regresión logística, 

para cuantificar el efecto tienen las categorías de fuerza muscular por debajo y sobre el 

punto de corte con el riesgo de sobrepeso y obesidad (IMC e ICE). Los modelos se 

realizaron separados por grupo de edad e indicador de fuerza isométrica y explosiva, 

ajustados por sexo. Los efectos de los modelos de regresión se evaluaron mediante odds 

ratio y su intervalo de confianza del 95%. 

El artículo siete, utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la 

distribución de normalidad de los datos. Las variables continuas se presentaron como 

media y desviación estándar, mientras que las categóricas como frecuencia y porcentajes. 

Coeficientes de correlación de Pearson se utilizaron para las variables peso corporal, talla, 

circunferencia del cuello. Coeficiente de correlación de Spearman para la circunferencia 

de la cintura, circunferencia de la pantorrilla, IMC y el ICE. Los valores de   < 0,30 se 

consideraron insignificantes, 0,30–0,49 bajos, 0,50–0,69 moderados, 0,70-0,89 alto y 

0,90-1,00 muy alto (Hinkle, Wiersma & Jurs, 1994) y correlación intraclase (ICC) 

(circunferencia del cuello, circunferencia de la cintura y circunferencia de la pantorrilla) 

para establecer la concordancia entre las variables obtenidas de diferentes pruebas 

antropométricas y del pliegue cutáneo submandibular. Los valores de ICC < 0,50 se 

consideraron de baja confiabilidad; moderada entre 0,50 y 0,75; buena entre 0,75 y 0,90 

y excelente entre 0,90 y 1,00 (Koo & Li, 2016). Finalmente, Bland Altman Plot se utilizó 

para la representación gráfica de comparación entre pliegue submandibular y 

circunferencia de cuello, cintura y pantorrilla. 

Por último, el artículo ocho, para contrastar la normalidad de los datos y el 

comportamiento de las variables, se utilizó la prueba de ShapiroWilk. Los datos se 

presentan como media y desviación estándar en las variables estudiadas. La prueba no 

paramétrica de Wilcoxón se empleó para establecer comparaciones de las variables peso, 
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IMC, circunferencia de cintura, ICE, circunferencia braquial, área y perímetro muscular 

y % de grasa pre y post intervención en una muestra relacionada.  
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7. ESTUDIOS, RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La presente tesis doctoral está compuesta por una carta al editor y ocho artículos que 

buscan dar respuesta al objetivo general. De la totalidad, tres han sido escritos en español, 

mientras que los seis restantes en inglés. 

La carta el editor fue publicado el 01/07/2021 en la revista Journal of Movement & 

Health, con indexación es Latindex. El primer y segundo artículo fueron publicados en la 

revista Journal of Sport and Health Research con indexación en Scopus y con fecha 

18/11/2019 y 05/01/2021 respectivamente.  

El tercer artículo fue publicado en el 9/12/2022 en la revista Sustainability, indexada 

es Web of Science.  

Los artículos cuarto y quinto fueron publicados en la revista Children, indexada en 

Web of Science, con fecha 29/01/2022 y 03/12/2022 respectivamente.  

El artículo seis se encuentra en proceso de revisión desde agosto del año 2022 en la 

revista Journal of Intellectual Disability Research, indexada en Web of Science. 

El artículo siete fue publicado el 17/01/2023 en la revista International Journal of 

Environmental Research and Public Health, indexada en Scopus. 

Finalmente, el artículo ocho fue publicado el 20/05/2021 en la revista Sustainability, 

indexada es Web of Science.  

El formato de los artículos, se ajustan a las declaraciones para autores establecidas 

por cada revista científica y en función del tipo de artículo y sus diferentes apartados 

definidos por: el título, el resumen, las palabras claves, la introducción, la metodología, 

los resultados, la discusión, las conclusiones y las referencias bibliográficas.  

A continuación, se presentan los artículos que componen la tesis, a fin de evidenciar 

los resultados y discusión de los mismos para mayor claridad. 
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Artículo 1 
 

Pruebas Dinamométricas y Desempeño 

Funcional en Adolescentes con 

Discapacidad Intelectual Moderada 
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Artículo 2 
 

Comparación de medidas antropométricas 

de riesgo cardiovascular, fuerza isométrica 

y funcionalidad entre adolescentes 

chilenos de ambos sexos con discapacidad 
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Abstract 

Introduction: The prevalence of overweight/obesity has been increasing globally and 

in people with intellectual disabilities this problem is exacerbated even more, which added 

to a low physical condition contributes to the deterioration of functionality and increases the 

risk of developing chronic diseases in the course of life. Therefore, the aim of this study was 

to establish cut-off points for levels of isometric handgrip and low limb explosive strength in 

children, adolescents and adults, which identify overweight/obesity in people with 

intellectual disabilities. 

Methods: The sample was made up of 131 individuals with intellectual disabilities, 

belonging to four special and community educational centers in the city of Santiago, Chile. 

Body mass index and waist-to-height ratio were used as indicators of overweight/obesity. 

Handgrip strength was used as a measure of isometric strength and countermovement jump 

as a measure of low limb explosive strength. For the comparison of variables by age, the 

Ancova, Kruskal-Wallis and Chi-square tests were used. The total area under the ROC curve 

of isometric handgrip and low limb explosive strength was identified as indicator of 

overweight/obesity according to age groups. A logistic regression model was used to quantify 

the effect that strength categories below the cut-off point have on the risk of overweight and 

obesity. 

Results: Significant differences were observed between the age groups for body 

weight, height, body mass index and waist-to-height ratio, as well as in the levels of absolute 

handgrip strength and vertical jump with countermovement (p=<.05). Children showed the 

lowest cut-off points for absolute and relative strength. The adolescent group showed the 

highest cut-off points for relative strength and countermovement jump and adults the highest 

value for absolute strength as indicators of overweight/obesity. Different associations 

between cut-off points with BMI and WHR were found. 

Conclusions: Adolescents showed the highest cut-off point for relative strength and 

countermovement jump, and adults the highest for absolute strength, according to 

overweight/obesity indicators (BMI and WHR). It is suggested to adjust resistance training 

programs according to age categories for the prevention of overweight/obesity in people with 

intellectual disabilities. 

 



 

 

Keywords: Intellectual disability, overweight, obesity, muscle strength, functional capacity, 

handgrip strength, countermovement jump. 

 

Introduction 

Overweight/obesity are growing problems worldwide that affect children, adolescents 

and adults and are associated with decreased life expectancy (Engin 2017). In this sense, 

people with intellectual disabilities (ID) have a higher prevalence of obesity and associated 

chronic diseases than people without disabilities (Kelly 2022). This condition exposes them 

to the development of metabolic and cardiovascular diseases such as diabetes and heart 

disease (Doody & Doody 2012), and can be explained by multifactorial causes such as the 

presence of comorbidities, eating habits, decreased energy expenditure at rest (Bertapelli et 

al. 2016) and lower levels of physical activity in comparison with the general population 

(Borland 2020). The foregoing is transversal to all ages, affecting negatively the development 

of daily activities and their quality of life. In children, the prevalence of overweight/obesity 

is almost double compared to children without disabilities (Segal et al. 2016), while 

throughout adulthood it shows a higher figure, reaching an increase in the prevalence of 

overweight of 22%-22.5% and obesity of 23.8%-38% in adolescents and adults with Down 

Syndrome respectively, compared to the population without disabilities (Hsieh et al. 2014; 

Krause et al. 2016), which translates into an increased risk of health conditions and 

cardiometabolic diseases in the course of life. In general, people with ID have shorter height 

(Diets et al. 2019), a condition that is related to a higher waist-to-height rate (WHR), which 

is considered a better indicator than waist circumference to assess abdominal obesity in 

individuals of short stature, with developmental disorders (Kasagi et al. 2021) and as a 

predictor of arterial hypertension (Wyszyńska et al. 2020) in schoolchildren with ID. (Real 

de Asua et al. 2014). In addition, people with ID have lower levels of physical fitness and 

functional limitations than people without disabilities (Silva et al. 2017). Among the affected 

physical fitness, a reduction in strength production levels is observed compared to groups 

without disabilities, which leads to a general deterioration of health and a reduction in life 

expectancy (Zghal et al. 2019). Likewise, this loss of muscle strength observed in people with 

ID is strongly related to the decline in physical and functional capacity (Carmeli et al. 2012). 



 

 

Evidence has shown positive effects of physical activity on body composition, 

including improvements in body mass index (BMI), waist circumference and body fat 

percentage, as well as changes in body weight control in children, adolescents and adults with 

ID (Martínez-Espinosa et al. 2020). For its part, muscle strength has been associated with a 

decrease in cardiovascular risk, showing that higher levels of strength are associated with 

lower waist circumference and triglycerides in children, adolescents and adults (De Lima et 

al. 2021). In fact, higher levels of upper and lower body muscle strength in general population 

are associated with a lower risk of mortality (García-Hermoso et al. 2018). Muscular 

endurance programs specifically have been shown to be effective and provided benefits in 

improving functionality, cardiorespiratory fitness, mobility, and performance in activities of 

daily living (Obrusnikova et al. 2022), including skills related to work in people with ID 

(Smail & Horvat 2006). In this context, handgrip dynamometry tests have been validated as 

tools for assessing functional capacity in individuals with ID, associated with maximum 

isometric strength (Farias-Valenzuela et al. 2019). In addition, the countermovement jump 

(CMJ) has been used as a measure of joint mechanical power and neuromuscular activation 

in people with ID, suggesting that this population could benefit from plyometric training 

programs (Hassani et al. 2014). 

Previous studies have linked muscle strength training with improvements in maximal 

strength levels and functional mobility in children and adolescents (Sugimoto et al. 2016), as 

well as positive changes in body composition in adults with ID (Jacinto et al. 2021). However, 

cut-off points for specific strength levels by age group have not been established considering 

the characteristics of this population. The aim of this study is to establish cut-off points for 

levels of isometric handgrip and low limb explosive strength that identify overweight/obesity 

in children, adolescents and adults with ID. 

 

Methods 

Design and participants 

This research corresponds to a descriptive, non-experimental and cross-sectional 

study. The sample consisted of 131 individuals (43 women and 88 men), mean age 15.6 (SD: 

7.2) with mild and moderate ID, belonging to two special educational centers and two out-



 

 

of-school social groups of disabled people in the city of Santiago, Chile. The sample data 

was extracted between the months of August to November 2021, in the context of the 

development of the project ¨LudoInclusión 19¨, belonging to the Vice-rector’s Office for 

Community Outreach (VIME, in Spanish) of Universidad de Santiago de Chile. Prior to the 

study, authorization was obtained from the authorities of the involved centers, in addition to 

the respective informed consent of the parents and/or guardians, who voluntarily agreed to 

accept the participation of their pupils. The study complies with the guidelines set forth in 

the Declaration of Helsinki (2014) and has the approval of the ethics committee of the 

University of Granada, code 2052 / CEIH / 2021. 

The inclusion criteria considered for the selection of the participants were: diagnosis 

of mild or moderate ID, obtained through the "Wechsler Intelligence Scale for Children" or 

WISC III (Ramírez & Rosas 2007) in the case of minors age (<18 years), and by the WAIS 

IV or "Wechsler Intelligence Scale for Adults-IV" (Rosas et al. 2014) in the case of >18 

years, whose information was obtained from the clinical records of each center; and having 

independent autonomy and mobility. The exclusion criteria were having some type of motor 

disability or being dependent on a wheelchair. The age categories were classified into the 

following groups: a) children: 5-11 years; b) adolescents: 12-17 years; c) adults: 18-45 years. 

No specific syndromes were considered for the study; the diagnosis was based on the IQ 

Scale results only.  

The indicators of overweight/obesity used in the present study were: body weight 

(kg), height (m), BMI (kg/m2) and WHR (Jabłonowska-Lietz 2017, Soheilipour 2022). Body 

weight and height were measured with the participants wearing light clothing and without 

shoes using a SECA model 206 digital scale and a portable stadiometer, respectively, 

according to the WHO protocol (World Health Organization 2011). BMI (weight (kg)/height 

(m2)) and WHR were calculated in relation to absolute values. The cut-off points in relation 

to overweight/obesity for BMI and WHR were calculated based on the medians, taking the 

50th percentile as the score below which 50% of the scores in the distribution are found 

(lalongo et al., 2019). 

 

 

 



 

 

Muscular strength 

Isometric handgrip strength (kg) was measured with a Baseline brand hydraulic 

handgrip dynamometer (Baseline® modelo LiTE®, Fabrication Enterprises, Inc., New York, 

NY, USA), according to the protocol of the American College of Sports Medicine (ACSM 

2013). The participant was tested in a standing position with the hand dynamometer placed 

parallel to the side of the body at waist level. The forearm should be level with the thigh. The 

subject can flex the arm slightly. Each participant made three attempts with each limb with a 

one-minute pause between attempts, considering the average of both as the final value 

(Tejero-Gonzalez et al. 2013, Farias-Valenzuela et al. 2022), carried out by the same 

evaluator in both opportunities.  Prior to the application of the protocol, the evaluator carried 

out a test by providing a rubber ball to the participant (first attempt), to ensure that the 

evaluated person understood the instructions of the test (second and third attempts). Relative 

handgrip strength was calculated by dividing the absolute strength value by the subject's body 

mass [strength (kg)/weight (kg)] (Peterson et al.2018). The asymmetries in handgrip strength 

were calculated according to the formula: (Stronger limb – weakest limb) / stronger limb x 

100 (Bishop et al. 2018). 

To estimate low limb explosive strength, the countermovement vertical jump (CMJ) 

test was applied, which was assessed using a DM Jump® platform, recording height in (cm). 

The participants started from the bipedal position with their hands on their hips and were 

asked to perform a flex-extension of their knees to an angle of 90º to consecutively and 

without pause perform a maximum vertical jump without removing their hands from their 

hips (Villa & Garcia-Lopez 2005). Prior to the application of the test, the evaluator performed 

a demonstration and allowed the subjects to make two attempts to familiarize themselves 

with the movement. Then, the participants made two attempts and the average height (cm) 

reached in both was considered. 

Statistical analysis 

All results were analyzed using SPSS software version 26 (SPSS Inc., IBM Corp., 

Armonk, New York, NY, USA). The Kolmogorov-Smirnov test was performed to assess the 

normality distribution of the data and Levene test was performed for the analysis of 

homogeneity of variances. For continuous variables, mean and Standard Deviation (SD) were 

presented, and for categorical variables, frequency and percentage. Variables were presented 



 

 

as median and interquartile range (25th and 75th percentile). For the comparison of variables 

by age range, the Ancova test (parametric data), Kruskal-Wallis and Chi-square test (non-

parametric data) were used. We calculated the adjusted residuals (z) and their associated p-

values to detect positive (z>1.96) and significant (p<0.05) relationships among the variables 

analyzed. Bonferroni post hoc was performed to determine where the differences between 

groups were. The cut-off points of isometric handgrip and low limb explosive strength values 

for the prevention of overweight/obesity in people with ID were identified using the Receiver 

Operating Characteristic (ROC) curves. The total area under the ROC curve was identified 

between absolute and relative handgrip strength and CMJ with anthropometric measures of 

cardiometabolic risk (BMI and WHR) related to overweight/obesity. Sensitivity and 

specificity were then calculated, as well as cut-off points for absolute and relative handgrip 

and CMJ for the prevention of overweight and obesity in people with ID. Participants in the 

underweight category according to BMI and WHR were excluded from the ROC curve. A 

confidence interval of 95% (CI 95%) and a significance of p<.05 were considered. The cut-

off points found for the strength categories were used to create new dichotomous variables 

(below and above the cut-off point). These variables were then considered as independent 

variables in logistic regression models, to quantify the effect that the strength categories 

below the cut-off point have on the risk of overweight and obesity (BMI and WHR). Models 

were made separated by age group and strength indicator (Average absolute handgrip 

strength, average relative handgrip strength and average CMJ) adjusted by sex. The effects 

of the regression models were evaluated by odds ratio (OR) and their 95% CI. 

 

Results 

Of the total of 131 people with ID who participated in this study, a 67.2% 

corresponded to men among children, adolescents and adults, with a mean age of 15.6 (SD: 

7.2). Significant differences (p<.05) were found between age categories for body BMI and 

WHR, independent of sex. In the categories of overweight/obesity, significant differences 

were found by age category for BMI, but not for WHR (Table 1). 

In the adjusted by sex comparison of strength test results by age categories, 

significant differences were observed for levels of absolute and relative handgrip strength 

and CMJ (p<.05).  



 

 

Table 1. Descriptive analysis (n [%] or mean [SD]) of indicators of overweight/obesity 

by age category. 

Variable 
Total 

(n=131) 

Children 

(n=43) 

Adolescents 

(n=39) 

Adults 

(n=49) 
p F  gl 

Age (years) - Average (SD) 15.6 (7.2) 8.2 (2.1)d 14.1 (1.5)d 23.2 (5.2)d <.001a 
  

Sex - n (%) 
 

      
Women 43 (32.8) 12 (27.9) 12 (30.8) 19 (38.8) 

   
Men  88 (67.2) 31 (72.1) 27 (69.2) 30 (61.2)       

Anthropometry - Mean 

(SD) 

 

      
Body weigth (kg) 56.3 (23.7) 35.3 (15.7)e 63.6 (21.4) 69.2 (18.2) .363b 0.83 

 
Heigth (m) 1.51 (0.1) 1.33 (0.1)e 1.61 (0.1) 1.58 (0.1) .204b 1.62 

 
BMI (kg/m2) 23.9 (7.8) 18.8 (5.8)e 24.4 (6.4) 27.8 (8.0) .006b 7.81 

 
Neck perimeter (cm) 34.6 (5.8) 30.0 (3.6)e 35.4 (3.9)d 38.0 (6.0)e .151b 2.08 

 
Submandibular perimeter 

(mm) 

8.5 (3.8) 

8.0 (3.9) 8.5 (3.7) 8.9 (4.0) .571a 
  

Abdominal perimeter (cm) 77.8 (17.3) 66.1 (13.6)e 79.0 (16.2) 87.1 (15.1) .092b 2.88 
 

Calf perimeter (cm) 32.3 (6.0) 27.9 (5.4)e 33.7 (5.9) 34.9 (4.5) .081b 3.08 
 

Categories according BMI -  

n (%) 

 

  

0.55 (0.1)c 
<.001c 

 

2 

Eutrophic 70 (53) 32 (74.4)c 20 (51.3) 18 (36.7) 
   

Overweight/obesity 61 (47) 11 (25.6)c 19 (48.7) 31 (63.3) 
   

Categories according WHR 

-  n (%) 
    

.057c   
2 

Eutrophic 63 (47.7) 25 (58.1) 21 (53.8) 17 (34.7) 
   

Overweight/obesity 68 (52.3) 18 (41.9) 18 (46.2) 32 (65.3)       

aKruskal-Wallis significance value for independent samples; bAncova One-way 

significance value for independent samples adjusted by sex; cChi-Square test 

significance value. 

 

 

 

 

 



 

 

Table 2. Descriptive analysis (n [%] or mean [SD]) of isometric handgrip strength and 

low limb explosive strength tests according to age categories. 

Variables Total 
Children 

(n=43) 

Adolescents 

(n=39) 

Adults 

(n=49) 
p F 

 
Average absolute 

handgrip strength 

(kg) 19.4 (12.5) 

16.7 (9.9-28.2) 

8.7 (5.5) 

9.2 (2.8-13.0) 

25.9 (12.9) 

27.0 (15.2-35.7) 

21.2 (11.1) 

20.0 (12.0-29.0) 

<.001a 

  
 

 

Average (SD) 
 

 

Median (P25-P75)    

Average relative 

handgrip strength  0.32 (0.19) 

0.30 (0.19-0.45) 

0.29 (0.16) 

0.29 (0.18-0.39) 

0.32 (0.18) 

0.32 (0.17-0.44) 

0.35 (0.21) 

0.28 (0.20-0.48) 

0.02b 

  

10.50 
 

Average (SD) 
 

 

Median (P25-P75)    

 CMJ average (cm) 
11.5 (7.3) 

10.6 (6.1-17.4) 

8.6 (5.5) 

9.1 (3.6-12.5) 

15.2 (8.1) 

13.5 (8.5-21.7) 

10.5 (6.5) 

9.4 (6.1-17.4) 

<.001b 

  
13.76 

  

 

Average (SD)  

Median (P25-P75)  

a Kruskal-Wallis significance value for independent samples;  
b Ancova significance value for independent samples adjusted by sex;  
c Chi-Square test significance value. 

Multiple comparisons Bonferroni post hoc 
d p <.05: Comparison children-adolescents;  
e p <.05: Comparison children-adults;  
f p <.05: Comparison adolescents-adults 

 

Tables 3 and 4 show the results of the ROC curve analysis, establishing the cut-off 

points for absolute strength (kg), relative strength and CMJ (cm) in relation to BMI and 

WHR and according to age categories. Correlation was made, but the results are not 

presented because it is not the main objective of the paper (data not presented). The area 

under the curve (AUC) indicates the best values for each age category (children, 

adolescents and adults). For the AUC analysis, 0.5 is generally considered a non-

discriminatory test (incapable of differentiating between clinical vs. non-clinical 

individuals), an AUC of 0.7–0.8 to be acceptable, and an AUC of 0.9 to be excellent 

(Hosmer et al., 2013). Regarding sensitivity, the recommended guidelines for selected 

cut-off points were used as a reference, considering either 50% or 90% of sensitivity 

(Sugarman and Axelrod. 2015). In general, the cut-off points to determine 

overweight/obesity established for absolute strength, relative strength and CMJ showed 

similar values established according to BMI and WHR. In the analysis by age categories, 



 

 

the lowest cut-off points for absolute strength and relative strength according to BMI and 

WHR were observed in children, with values of 8.8 kg and 0.24, respectively. Only in the 

analysis according to BMI, adults demonstrated the lowest cut-off point of 8.9 cm for 

CMJ. Adolescents demonstrated the highest cut-off values of 0.29 and 14.2 for relative 

strength and CMJ respectively according to BMI and 22.7, 0.39 and 17.1 for absolute 

strength, relative strength and CMJ in relation to WHR. In the case of absolute strength, 

adults showed the highest value of 21.3 kg only according BMI. Tables 3 and 4 also show 

the confidence interval (CI), sensitivity and specificity to determine overweight/obesity 

using isometric handgrip and low limb explosive strength values. In general, sensitivity 

was moderately higher for absolute and relative strength compared to CMJ. Higher 

specificity was observed in the analysis in relation to BMI than WHR, in all categories. 

The highest sensitivity for absolute strength in relation to BMI was demonstrated in the 

group of children [75%; CI 95% (52.8%-91.6%)] and adolescents [76.5%; CI 95% 

(52.8%-91.6%)] respectively. The greatest specificity was observed in the adult group 

(63.6%) for absolute strength (CI 95% 29.7%-70.4%) and relative strength (CI 95% 

38.6%-77.1) according to WHR.  

Tables 5 and 6 show the univariate logistic regression for each strength type from the 

cut-off points, in BMI and WHR, respectively. Only in children (OR = 2.72, 95%CI 1.19-

6.20) and adolescents (OR = 2.31, 95%CI 1.12-4.74) the average relative handgrip 

strength and average absolute handgrip strength had significant association on the 

classification of BMI and WHR. 

 

Table 3. Isometric handgrip and low limb explosive strength cut-off points according to 

age categories in relation to BMI. 

Absolute strength 

average 

  AUC* CI 95%** p Sensib. (%) Specif. (%) Cutt-off 

Children .722 .528-.916 .750 .750 .500 8.8 

Adolescents .577 .363-.791 .477 .765 .615 19.1 

Adults .511 .294-.727 .922 .478 .600 21.3 

Relative strength 

average 

  AUC* CI 95%** p Sensib. (%) Specif. (%) Cutt-off 

Children .451 .188-.714 .697 .625 .611 0.24 

Adolescents .367 .160-.573 .217 .529 .615 0.29 

Adults .478 .284-.672 .845 .478 .600 0.28 



 

 

CMJ average 

  AUC* CI 95%** p Sensib. (%) Specif. (%) Cutt-off 

Children .507 .279-.735 .956 .500 .556 9.7 

Adolescents .321 .120-.523 .098 .353 .615 14.2 

Adults .376 .148-.604 .264 .522 .700 8.9 

*AUC area under the curve; CI 95%**: confidence interval; Sensitivity: Sensitivity; 

Specif.: Specificity. 

 

 

Table 4. Isometric handgrip and low limb explosive strength cut-off points according to 

age categories in relation to the WHR. 

Absolute strength 

average 

  AUC* CI 95%** p Sensib. (%) 

Specif. 

(%) Cutt-off 

Children .728 .515-.941 .048 .692 .462 8.8 

Adolescents .427 .213-.640 .494 .667 .533 22.7 

Adults .492 .297-.704 .939 .455 .636 21.3 

Relative strength 

average 

  AUC* CI 95%** p Sensib. (%) 

Specif. 

(%) Cutt-off 

Children .385 .165-.604 .317 .615 .615 0.24 

Adolescents .356 .155-.556 .178 .267 .400 0.39 

Adults .579 .386-.771 .468 .545 .636 0.26 

CMJ average 

  AUC* CI 95%** p Sensib. (%) 

Specif. 

(%) Cutt-off 

Children .503 .275-.731 .980 .538 .538 9.7 

Adolescents .222 .057-.388 .010 .267 .533 17.1 

Adults .349 .132-.566 .163 .318 .545 12.9 

*AUC area under the curve; CI 95%**: confidence interval; Sensitivity: Sensitivity; 

Specif.: Specificity. 

 

Table 5. Logistic regression model of the association between cut-off value of absolute 

strength, relative strength and CMJ of children, adolescents and adults that indicates 

obesity according to BMI. 

 Children  Adolescents Adults 

 OR (CI 95%) p  OR (CI 95%) p  OR (CI 95%) p  

Average absolute 

handgrip 

strength  

.509 (.191-1.35) .177 .918 (.448-1.18) .815 .737 (.356.1.52) .410 



 

 

Average relative 

handgrip 

strength  

2.72 (1.19-6.20) .017* 1.46 (.708-3.03) .304 1.59 (.768-3.30) .211 

 CMJ average  .988 (.452-2.16) .977 1.95 (.931-4.09) .077 .960 (.438-2.10) .918 

*Odds ratios (OR); confidence intervals (95% CI); *p<.05; Reference: obesity (1) and 

under cut-off point (0), adjusted by sex. 

 

 

Table 6. Logistic regression model of the association between cut-off value of absolute 

strength, relative strength and CMJ of children, adolescents and adults that indicates 

obesity according to WHR. 

 Children  Adolescents Adults 

 OR (CI 95%) p  OR (CI 95%) p  OR (CI 95%) p  

Average absolute 

handgrip 

strength  

.908 (.240-1.08) .884 2.31 (1.12-4.74) .022* 1.84 (.903-3.77) .093 

Average relative 

handgrip 

strength  

2.03 (.900-4.59) .088 1.36 (.663-2.82) .396 1.49 (.721-3.08) .280 

 CMJ average  1.34 (.619-2.91) .455 1.54 (.748-3.20) .239 1.57 (.719-3.43) .257 

*Odds ratios (OR); confidence intervals (95% CI); *p<.05; Reference: obesity (1) and 

under cut-off point (0), adjusted by sex. 

 

Discussion 

The aim of this study was to establish cut-off points for isometric handgrip and low 

limb explosive strength that identify overweight/obesity by age categories in children, 

adolescents, and adults with ID. The main findings show higher levels of absolute strength 

and CMJ in the adolescent group compared to children and adults, as well as higher cut-off 

points for relative strength and CMJ for overweight/obesity. For absolute strength, the highest 

cut-off point was established in the adult group according to BMI. We found distinct 

associations between cut-off points with BMI and WHR. 

The BMI considered in this study has proven to be sufficient indicator to determine 

obesity in adults with ID (Gawlik et al. 2018), in addition to demonstrating a significant 

correlation with the percentage of fat in young people with Down syndrome (Gómez- 

Campos et al. 2021). The main results show significant differences between age categories, 



 

 

where adults showed the highest percentage of high BMI (63.3%), indicating a higher 

prevalence of overweight/obesity compared to 48% and 25% in adolescents and children, 

respectively. Our results are in line with other studies conducted in older adults with ID over 

40 years of age, where 69% of the participants demonstrated levels of overweight/obesity, 

associated with a higher risk of cardiometabolic disease (Ryan et al. 2021). Our results are 

even higher than those found in a study conducted in adults with ID in Latin America, where 

the prevalence of overweight/obesity was 40% (Foley et al. 2017), considering that its 

participants were physically active athletes compared to the most sedentary individuals of 

this study. 

In relation to strength levels, studies have confirmed that people with ID have less 

muscle mass and strength, which is a determining factor for the decrease in functional 

capacities (Merchán-Baeza et al. 2020); however, no differences by age groups have been 

established. In the present study, adolescents demonstrated higher levels of isometric 

handgrip and low limb explosive strength compared to children and adults. In general, in 

children with ID, results below the reference values are observed for muscular strength, 

resistance and cardiorespiratory fitness tests (Wouters et al. 2020), in addition to worse 

results in low limb explosive strength and handgrip strength in comparison with their peers 

without disabilities (Hartman et al. 2015). In the case of adults with ID, as in our study, mean 

isometric strength has been estimated to be lower than in young people, and similar to older 

adults (Heffernan et al. 2009). Previous results obtained in CMJ in adolescents have shown 

an increase from 5% to 29% in adolescents aged 12 and 17, respectively, suggesting that the 

values obtained in this test increase with age (Hackett et al. 2021). However, this contrasts 

with our results, where CMJ results decrease as age increases, suggesting a physical and 

functional deterioration during adulthood in people with ID, where levels of muscle mass and 

physical performance are very high worsened, similar or lower than those of older adults 

without ID with sarcopenia, according to bioelectrical impedance analysis and dual X-ray 

absorptiometry measurements (Coelho-Junior et al. 2019). In general, the results show that 

in people with ID, the peak of strength development occurs in the adolescent stage, and then 

declines in the adult stage (18-45 years), a condition that occurs later in people without 

disabilities, occurring an abrupt deterioration around 41 and 66 years of age in women and 

men, respectively (Haynes et al. 2020). This could be associated with the anticipated physical 

and functional deterioration of adults with ID, which occurs between the ages of 40 and 50 



 

 

due to poor physical condition and health problems associated with a higher risk of suffering 

from chronic diseases (Oviedo et al. 2020; Peirats & Burgos 2010). 

In the analysis by age categories, there are no previous studies that establish a cut-off 

point for isometric handgrip and low limb explosive strength in people with ID. The lowest 

cut-off points for overweight/obesity by age categories were established in children for 

absolute strength (8.8 kg) and relative strength (0.24), results that could be explained by a 

lower weight and a protective effect associated with younger age with respect to the other 

groups. These results in children with ID are lower compared to the cut-off points for relative 

strength to identify cardiometabolic risk in Chilean children, where the values were 0.33 in 

boys and 0.40 in girls respectively (López-Gil et al. 2021) 

The highest cut-off points according to BMI for relative strength and CMJ in the 

adolescent group were set at 0.29 and 14.2 cm respectively, and for absolute strength at 21.3 

kg in the adult group. These results suggest that both groups will need higher levels of 

strength to have a protective effect against overweight/obesity compared to children, which 

is associated with a high prevalence of overweight (28% to 71%) and obesity and (17% to 

43%) in adults with ID that increases with age (Ranjan et al. 2018), leading to an extremely 

high prevalence of multimorbidity in adults with ID throughout the adult life course (Kinnear 

et al. 2018). Previous studies have shown similar results to our research, with a relative 

strength cut-off point of 0.25 associated with a reduced odds of metabolic syndrome in men 

under 50 years, independent of BMI (Sénéchal et al. 2014). However, other studies have 

stablished higher relative strength cut-off points for intermediate risk of metabolic syndrome 

in adults from 18 to 30 years old, showing values of <0.46 in males and ≤0.43 females 

(Garcia-Hermoso et al. 2020). These results are higher compared to our findings, where the 

strength cut-off points for overweigh/obesity in the adult group were stablished at 0.28 y 0.26 

for relative strength related to BMI and WHR respectively, suggesting that levels of isometric 

handgrip and low limb explosive strength to obtain a protective effect against obesity in 

people with ID are lower and less demanding compared to adults without disability. 

It is well documented that individuals with ID are less active and have lower strength 

than peers without ID (Simón-Siles et al. 22; Alcántara-Cordero et al. 2020; Marieke Wouters 

et al 2020). However, there are few published efforts to know cut-off points for isometric 

handgrip and low limb explosive strength in this population segment. The research in this 

area is growing and an evaluation of this work is fundamental to identifying effective 



 

 

strategies for increasing physical fitness level and health outcomes among individuals with 

ID. Thus, our findings expand previous evidence for different age groups, suggesting a cut-

off point according to BMI and WHR, which are within the recommendations for the 

prevention of overweight/obesity and other related health problems. The different research 

instruments and parameters used to classify the strength, beyond the cut-offs, make it difficult 

to compare the results with those of other studies (Virtuoso Júnior et al. 2021). Finally, there 

are many challenges to conducting large-scale interventions in youth with intellectual 

disabilities, so researchers are encouraged to develop multi-site collaborative projects to 

increase sample size, strengthen research design and improve generalizability of findings. 

Some limitations of this study include its cross-sectional design, whose database is 

limited to people with ID and their characteristics, which could affect the CMJ test results, 

although there are studies that report its use as associations with other manifestations of force, 

still requires validation. Also, the fact that associated syndromes are not considered, and that 

the results cannot be extended to other populations. The work presented here had low number 

of participants per age group, therefore, limits the generalizability to results for each age 

group. Moreover, it is likely that a sex difference will appear during puberty on physical 

fitness data and the reference values that were used, were not sex-specific. Also, to determine 

the levels of strength necessary for daily life activities such as functional activities, 

transportation and work, pointing towards the design of strength training strategies from 

school contexts. Nevertheless, the strengths of the study include that the analysis was carried 

out by age categories, which is innovative and allows the establishment of cut-off points to 

identify the needs of each age group in relation to strength and the prevention of 

overweight/obesity. This study expands the existing literature by reporting the cut-off points 

for isometric handgrip and low limb explosive strength in relation to indicators of 

overweight/obesity in people with ID and represents the first study of this kind in Chile. Thus, 

the degree to which the results are generalizable to other regions is not known.  

 

Conclusion 

In the present study, adolescents presented the higher cut-off point for absolute 

strength, relative strength and CMJ for overweight/obesity according to BMI and WHR in 

comparison to children and adults. Only in relation to BMI, the highest cut-off point for 



 

 

absolute strength was stablished in the adult group. Different associations between cut-off 

points with BMI and WHR were found. This study suggests that isometric handgrip and low 

limb explosive strength levels should be adjusted by age categories, making essential the 

implementation of physical exercise programs that can contribute to the improvement of 

strength levels throughout the entire vital cycle for the prevention of overweight/obesity in 

people with ID. 
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8. CONCLUSIONES 

De los análisis fundamentales extraídos de los artículos publicados se concluye lo 

siguiente: 

De acuerdo con el primer objetivo específico de esclarecer el rol de las escuelas 

especiales de Chile en el desarrollo de la condición física y capacidad funcional para la 

inclusión laboral de PDI se concluye que en esta nación se promulgo el año 2018 la ley 

N.º 21.015 que incentiva a las empresas a la contratación de PCD. Sin embargo, no existen 

programas de ejercicio físico impulsados por las autoridades chilenas, que promuevan el 

cuidado de la salud y la capacidad físico-funcional de PDI para el mundo laboral desde 

los colegios.   

Respecto al segundo objetivo correspondiente a establecer la relación entre las 

pruebas de dinamometría de prensión manual y extensora de tronco con el desempeño 

funcional en una muestra de adolescentes con DI moderada se establece una relación 

positiva entre pruebas de dinamometría de presión manual y extensora de tronco con 

capacidad funcional valorada a través de pruebas de campo.  

El tercer objetivo fue comparar las medidas antropométricas de riesgo 

cardiovascular, niveles de fuerza isométrica y capacidad funcional entre hombres y 

mujeres adolescentes chilenos escolarizados con discapacidad intelectual moderada. Se 

concluye que 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 DI moderada. Se determinó que las mujeres 

presentan un mayor riesgo cardiovascular y caídas, menores niveles de fuerza expresando 

en pruebas isométricas y dinámicas, advirtiendo un deterioro prematuro en la capacidad 

funcional de la población femenina por sobre la masculina. 

El cuarto objetivo fue analizar el diseño y los efectos de la implementación de los 

PEFM en la condición física relacionada a la salud en PDI. Se concluye que los PEFM 

aportan resultados positivos en la aptitud física de las PDI, demostrando mejoras en la 

composición corporal, la fuerza muscular, el equilibrio y la capacidad funcional. Sin 

embargo, los PEFM no están estandarizados en los protocolos y componentes de la 

condición física en que se aplican. Estos focalizan en el componente morfológico 
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relacionados a cambios en la composición corporal y en menor medida a los cambios 

motores, musculares, metabólicos y aspectos cardiorrespiratorios.  

El objetivo cinco fue determinar los efectos del COVID-19 en indicadores 

antropométricos de riesgo cardiometabólico, fuerza muscular y capacidad funcional en 

escolares de ambos sexos con DI de Santiago de Chile.  Se concluye que dos años de 

confinamiento por la pandemia de COVID-19 redujeron la fuerza de prensión manual 

absoluta y relativa y la capacidad funcional de escolares chilenos con DI. Este declive fue 

mayor en niñas que a los niños.  

El objetivo seis fue describir los valores de referencia de fuerza de prensión 

manual absoluta y relativa, diferenciados por sexo y edad en escolares chilenos con DI. 

La fuerza de prensión manual absoluta y relativa presentan un comportamiento diferente 

en escolares. En los hombres, la fuerza de prensión manual absoluta aumenta desde la 

infancia hasta la edad adulta, mientras que, en mujeres, declina desde la adolescencia 

hasta la edad adulta. En ambos sexos, el pico máximo de prensión manual relativa se 

obtiene en la adolescencia.  

El objetivo siete pretende establecer puntos de corte para la fuerza isométrica y 

dinámica que identifiquen el sobrepeso/obesidad en niños, adolescentes y adultos con DI.  

Se concluye que los adolescentes presentaron el punto de corte más alto para la fuerza de 

prensión manual relativa y CMJ para la prevención del sobrepeso/obesidad. El punto de 

corte más alto para la fuerza de prensión manual absoluta se estableció en el grupo de 

adultos. Además, diferencias significativas según la edad se encontraron categorías para 

peso corporal, talla, IMC, ICE y CC.  

El objetivo ocho tuvo como propósito validar primariamente el pliegue cutáneo 

submandibular como medida antropométrica de riesgo cardiometabólico en niños, 

adolescentes y adultos con DI. Se concluye que el pliegue cutáneo submandibular 

presenta correlaciones medias con medidas antropométricas de riesgo cardiometabólico 

determinadas por el ICE, circunferencia de cintura e IMC. La mayor correlación en los 

grupos de adolescentes se obtiene con el IMC, mientras que en adultos se presenta con el 

ICE. Por consiguiente, se concluye que el uso del pliegue cutáneo submandibular como 

medida antropométrica mínimamente invasiva, capaz de una estimación fácil y rápida en 

la valoración del riesgo cardiometabólico en personas con DI. 
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El objetivo nueve tuvo finalidad determinar el efecto de un programa de 

entrenamiento concurrente basado en juegos motrices en indicadores de composición 

corporal y riesgo cardiometabólico en adultos con Síndrome de Down. La aplicación de 

un programa estructurado de juegos motores concurrentes de diez meses de duración tuvo 

efectos positivos en el aumento de masa magra del miembro superior y reducción de 

medidas de adiposidad central y periférica. A pesar de lo anterior, no se produjeron 

cambios significativos registrados en el IMC.  

Por todo lo anterior y de acuerdo con el objetivo de la presente tesis doctoral, que 

fue diagnosticar la situación de los estudiantes con discapacidad intelectual pertenecientes 

a centros educativos especiales de Chile e implementar un programa de intervención a 

través de metodologías lúdicas para la mejora de la condición física relacionada a la salud 

y la capacidad funcional, se presenta el diagnóstico de la condición física relacionada a 

la salud y la capacidad funcional. Por lo tanto, se establecen asociaciones directas entre 

en niños, adolescentes y adultos de ambos sexos. Además, se concluye que el uso las 

metodologías basadas en juegos motrices estructurados y programas multicomponente 

aplicados en los estudios compilados en la presente tesis doctoral, son una metodología 

fiable para el desarrollo de la condición física y la capacidad funcional en estudiantes con 

discapacidad intelectual. 
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

En relación con el siguiente compendio de artículos presentados en este documento, a 

continuación, se exponen las limitaciones que se han logrado identificar: 

El confinamiento obligatorio producto del COVID 19 limitó el acceso a la 

población de estudio y a los establecimientos educativos en los cuales se llevaría a cabo 

la recolección de datos. Esto supuso el retraso el desarrollo del plan de investigación. 

En la misma línea, una vez que se pudo acceder a la muestra no había regularidad 

en la asistencia de los usuarios, perdiendo el seguimiento de estos y, teniendo optar 

principalmente por investigaciones descriptivas y de cohorte transversal. 

Las realidades de las PDI en el mundo son completamente diferentes. En este 

sentido, no se consideraron determinantes de tipo social que podrían haber influido en los 

resultados presentados. 

No se estudió un análisis diferenciado en función de los síndromes asociados a la 

discapacidad, a excepción del artículo ocho. 

Ninguno de los artículos presentados en el compendio consideró el estudio de la 

capacidad cardiorrespiratoria y flexibilidad y su relación con la salud y como estas 

podrían influir en la capacidad funcional.  

El diseño de los estudios en su mayoría son transversales descriptivos. Esto no 

permite establecer asociaciones en la temporalidad entre las variables de condición física 

y capacidad funcional.  

La limitación en el acceso a instrumentos de evaluación de mayor precisión como 

las plataformas de fuerza, fotocélulas, encoders lineales y bioimpedanciometros. Su uso 

hubiese fortalecido la metodología de cada uno de los estudios de la presente tesis, sin 

embargo, la situación sanitaria debido a la pandemia del COVID 19, limitó de adquisición 

de lo indicado. 

La estratificación de la muestra en todos los artículos originales se realizó de 

manera no probabilística por conveniencia. Futuros estudios deberían considerar 

muestreos probabilísticos.  
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10. PERSPECTIVAS FUTURAS 

A raíz del compendio de publicaciones presentadas en la Tesis Doctoral y sus 

diferentes hallazgos, estos representan una contribución valiosa al ámbito de 

investigación de la condición física relacionada a la salud y metodologías para el 

entrenamiento para PDI escolarizadas. No obstante, es fundamental tener en cuenta que 

este trabajo es sólo un primer paso hacia futuras investigaciones que permitirán alcanzar 

nuevas perspectivas que se han identificado en este estudio, por ello se declaran 

orientaciones futuras para continuar con el desarrollo de esta línea de investigación:  

Validar pruebas de campo y funcionales para la valoración de la fuerza muscular 

en escolares con PDI y sus síndromes asociados por medio del uso de tecnologías de 

precisión.  

Considerar las diferencias morfofuncionales determinadas por el sexo en el diseño 

e implementación de programas de actividad física en el contexto escolar para la 

promoción de la salud de escolares con DI. 

Diseñar y cuantificar diferentes estrategias metodológicas por medio de estudios 

controlados aleatorizados para mitigar la pérdida de fuerza de las personas con DI desde 

la etapa escolar.  

Realizar estudios prospectivos que determinen las perdidas y/o mejoras de la 

funcionalidad y condición física durante el desarrollo de ciclo escolar en PDI. 

Realizar diagnóstico e implementación de programas de actividad física para la 

mejora de condición física y la capacidad funcional de estudiantes no escolarizados que 

terminaron el ciclo escolar a sus 26 años.  

Cuantificar la adherencia de estudiantes con DI a diferentes metodologías de 

entrenamiento aplicadas en el contexto escolar. 

Diseñar e implementar programas específicos de entrenamiento de la condición 

física y capacidad funcional para estudiantes con DI que se desempeñan en actividades 

laborales en conjunto a la familia y la comunidad escolar.  

Considerar el estudio especifico de la capacidad cardiorrespiratoria por medio de 

la valoración diagnóstica y metodologías para el entrenamiento como cualidad física 

determinante de la capacidad funcional.  
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Estudiar los determinantes sociodemográficos de PDI y su influencia en la condición 

fisca relacionada a la salud de escolares pertenecientes a CEE. 
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12. ANEXOS 

12.1. Anexo 1. Propuesta de Cuantificación de Juegos Motrices para el 

Desarrollo de la Condición Física Relacionada a la Salud.   
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12.2. Anexo 2. Certificado de Adjudicación Proyecto LUDOINCLUSIÓN 19-

Universidad de Santiago de Chile, Chile. 
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12.3. Anexo 3. Certificado de Adjudicación Proyecto LUDO-INCLUSIÓN-

Universidad de Granada, España. 
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12.4. Anexo 4. Consentimiento Informado 
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12.5. Anexo 5. Certificado de Aprobación Comité de Ética 
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12.6. Anexo 6. Hoja Informativa para Padres y/o Tutores 

 



 

 

 


