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RESUMEN

La mayoria de las personas con Sindrome de Down (SD) presentan indice de masa corporal
(IMC) elevado, varios estudios indican riesgo de hipertension arterial (HTA) en personas obesas.
Los objetivos fueron determinar IMC, presion arterial (PA) y relacionarlos en jévenes con SD
mayores de 15 afios de escuelas especiales de la Comuna de Talca (VII Region, Chile). Se evalud
a 43 jovenes de ambos géneros, de ellos 27 tuvieron sobrepeso u obesidad y 16 IMC normal, 29
tuvieron PA normal y 14 elevada. La relacién entre IMC y PA sistdlica (PAS) y entre IMC y PA
diastolica (PAD) en hombres fue de r = -0,07 (p= 0,559) y r = 0,02 (p= 0,8676); para mujeres de
r = -0,4 (p=0,0021) y r = -0,28 (p= 0,0349), respectivamente. Para la muestra fue r = -0,1 (p=
0,2595) y r = -0,04 (p= 0,6527) entre IMC-PAS e IMC-PAD, respectivamente.

PALABRAS CLAVE

Indice de masa corporal, presién arterial, correlacién, jévenes con Sindrome de Down

ABSTRACT

Most people with Down syndrome (DS) have a high body mass index (BMI). Several studies
also indicate the risk of high blood pressure (HTN) in obese individuals. The objectives were
to determine BMI, blood pressure (BP) and relate them to young people with DS aged 15 or
over who attend differentiated schools in Talca (Seventh region, Chile). 43 adolescents from both
genders were evaluated. 27 were overweight or obese and 16 presented normal BMI. 29 teenagers
had normal BP and it was high in 14 of them. The relationship between BMI and systolic BP
(SBP) and between BMI and diastolic BP (DBP) was in the case of men the following r= -0.07
(p=0.559) and r= 0.02 (p= 0.8676), and in the case of women, r= -0.4 (p= 0.0021) and r= -0.28
(p=0.0349), respectively. The sample correlated r= -0.1 (p= 0.2595) and r= -0.04 (p= 0.6527) for
BMI-SBP and BMI-DBP, respectively.
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1. INTRODUCCION

En la mayoria de las personas con SD es
comun la obesidad, la cual es determinada
por diferentes causas, no solo por una dieta
inapropiada y una disminucién en el gasto
calorico sino también por un metabolismo
basal reducido, aunque se reconoce que
el SD por si solo no es causa de obesidad.
Ademas, el sobrepeso y la obesidad pueden
aumentar progresivamente con la edad de
estos individuos (Puente, 2009; Commitee on
Genetics, 2001 en Pineda y Gutiérrez, 2011).

Una cantidad considerable de nifios con
SD tienden a padecer sobrepeso u obesidad,
ademas de ser de baja estatura. “El SD,
definido  cito-genéticamente como una
trisomia del cromosoma 21, afecta al 1,66
por 1000 de recién nacidos vivos” (Fonseca,
2005; Ordoiiez, 2006 en Mosso, 2011, 312). El
crecimiento de los ninos con SD es diferente
al de los nifos sin esta enfermedad, ya que
los con SD se caracterizan por tener una talla
baja y una mayor precocidad en el inicio del
estirén puberal (Husain, 2003; Pinheiro, 2003
en Mosso et al. 2011). Ademds de lo anterior,
“en multiples estudios se ha reportado en ellos
una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad
y diabetes mellitus” (Fonseca, 2005; Husain,
2003; Ordéiez, 2006 en Mosso, 2011, 312).

En Chile los entandares de crecimiento que
se han utilizado para medir a la poblacién
infantil sana son los del Nacional Center For
Health Statistics/Centro para el Control y la
Prevenciéon de Enfermedades NCHS/CDC
(sitio web NCHS www.cdc.gov en Mosso et al.
2011). Estos estandares de crecimiento no son
recomendados para evaluar a los nifios con
SD, ya que no tienen el mismo crecimiento
que los demas. Para los nifios con SD se han
creado diversos estandares de crecimiento
(Myrelid, 2002; Styles, 2002 en Mosso et al.).
Uno de los primeros creados y mas difundidos
son los de Cronk, basados en la poblacién
norteamericana. Posteriormente se crearon
los de la Fundacién Catalana de Espana los
cuales son la unica referencia desarrollada en
la poblacién Latina (Cronk, 1988; Pastor, 2004
en Mosso et al.).

Un estudio realizado en Chile, en el que
se ocupd estas dos tablas, fue el de Pinheiro,
Urteaga, Cafiete y Atalah (2003), quienes
consideraron como poblaciéon de estudio a
todos los nifios autovalentes con SD atendidos
en los centros de apoyo de Coanil (Fundacién
de Ayuda al Nifio Limitado) de las ciudades
de Santiago (71 nifios), Curic6é (24 nifos),
Rancagua (9 niflos) y Chillan (8 nifios). La
muestra estuvo integrada por 116 casos (45
mujeres y 71 hombres) de 3 meses a 18 afios de
edad de ambos sexos, de clase socioecondmica
baja y en su gran mayoria institucionalizados.
Se consideraron 2 estandares especificos para
evaluar el crecimiento: el norteamericano (por
ser el de mayor difusion en la literatura) y el
estandar espanol, Unica referencia desarrollada
en la poblacion Latina. Ambos presentan los
indicadores peso/edad y talla/edad expresados
en percentiles y no consideraron el indice
peso/talla. Ademas se utilizaron las tablas
del NCHS por ser el patrén en uso en el pais,
considerandose que los nifios que presentan
SD habitualmente son evaluados en el sistema
de atencion primaria con este estandar.

“El tunico estudio realizado en nuestro
pais mostro que el estindar de la Fundacion
Catalana de Espana seria el mas adecuado
para discriminar el déficit y exceso en los
nifnos chilenos con SD, encontrandose como
gran limitante la ausencia del indicador peso
y talla (P/T) o IMC reconociendo que es
necesario validar esta informacién con datos
de composicion corporal” (Pinheiro, 2003 en
Mosso, 2011, 312). Con todo esto, se afirma
que: “en Chile, con respecto a la evaluacion
del estado nutricional de los nifios con SD
alin no existe un consenso de los patrones de
referencia a utilizar” (Mosso, 2011, 312).

Dentro de nuestro contexto regional,
especialmente en las comunas de la VII
Region del Maule - Chile, en la Comuna de
Talca existen 10 escuelas especiales que tratan
a nifios y jévenes con SD, las cuales estin
divididas en 8 particulares subvencionadas y
2 municipales. Los niveles educacionales en
los que se dividen las escuelas son, por una
parte, el Nivel Pre-basico que posee los cursos
1, 2, 3 y 4. Aqui los niflos asisten de los 0 a
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los 7 aflos y pueden obtener una prérroga de
2 afos, si el nifio adn no esta listo para pasar
al siguiente nivel. Después estd el Nivel Basico,
que posee los cursos 5, 6, 7, 8, 9 y 10, en este
nivel los nifios asisten de los 8 alos 15 afios con
una prorroga de 2 afios por el mismo motivo
anterior. Finalmente esta el Nivel Laboral, el
cual posee nivel I, II y III donde los alumnos
asisten de los 16 alos 24 afios con una prérroga
de 2 afios. Todo se encuentra descrito en el
decreto 87/90 de los planes y programas de
estudio para personas con deficiencia mental
(www.mineduc.cl). Se observa que los nifios
con SD de estas escuelas tienen caracteristicas
muy diferentes en comportamiento a los nifios
de colegios para el resto de la poblacién: son
inquietos, violentos y otros muy pasivos, por
lo mismo estas caracteristicas pueden jugar
a favor o en contra pensando en mediciones
respecto del estado nutricional y otras. En lo
concerniente a la edad, los mayores de 15 aflos
se encuentran mds desarrollados fisicamente
debido a la precocidad en su organismo en
relacién al resto de los jovenes sin SD (Florez
y Ruiz, 2004).

De los jovenes con SD mayores de 15 afios
pertenecientes al Nivel Laboral de los colegios
especiales de la Comuna de Talca y segtn las
mediciones realizadas por los profesores de
los mismos establecimientos al comienzo del
afio escolar 2012, que indican solo la estatura
y la masa corporal sin la relacion peso/
talla, se determin6 que el 37,2% presentaba
un IMC normal, el 39,5% sobrepeso y el
23,2% obesidad (entre sobrepeso y obesidad
el 62,7%) de un total de 43 alumnos. Estas
mediciones se han clasificado con las tablas
para el IMC de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para personas de 5 a 19 aflos
(Barrera, 2010). A los mayores de 19 aflos se
les determiné el IMC segtin recomendaciones
de salud para la poblacién emanadas por el
Gobierno Chileno (www.eligevivirsano.cl). A
pesar que existen estdndares especiales para
medir el crecimiento de los nifios con SD,
como los de la Fundacién Catalana de Espana,
a los mayores de 15 afios se les clasifica con
tablas de IMC para la poblacién en general, el
motivo es que los jovenes con SD mayores de
15 afios ya no presentan grandes cambios en
su morfologia (Contreras, J., autor y locutor,

(Director de carrera Nutriciéon y Dietética
Universidad del Mar Centro Sur), Talca 2012).

Ademads de los problemas de salud
relacionados con el estado nutricional,
los nifios con SD, presentan varias
complicaciones a lo largo de su vida entre
las cuales se encuentran malformaciones
cardiacas congénitas, tonicidad muscular
deficiente, hipotiroidismo, las ya mencionadas
sobrepeso y obesidad, etc. (Pinto y Pravikoft,
2008). Las patologias cardiacas congénitas
afectan a cerca de la mitad de los neonatos
con SD encontraindose que el 40% de
ellos, padece defectos completos del septo
auriculoventricular y diferentes alteraciones
estructurales, ademds, la  hipertension
pulmonar irreversible, se desarrolla mas
rapida que en otros nifios cardidpatas, la cual
se presenta en edades tempranas (Trueba y
Mata, 2011). La hipertrofia y la insuficiencia
del ventriculo derecho pueden ocurrir como
consecuencia de la hipertensién pulmonar
(Kellicker y Pravikoff, 2008), aunque ésta tiene
caracteristicas distintas a la HTA (Tuder, 1998
en Pulido, 2001).

Sibien varios estudios reportan que personas
con SD, presentan sobrepeso y obesidad como
caracteristicas principales, no mencionan a
la HTA como caracteristica (Plascencia et al.
2005; Pinto et al. 2008; Trueba y Mata, 2011;
Pineda y Gutiérrez, 2011). Consecuentemente,
y en el caso de presentar HTA las personas con
SD, las tablas de clasificacién de la PA para
personas sin esta enfermedad son las mismas
que se ocupan para las personas con SD, ya que
no existen tablas especiales (Rivera, M, autor y
locutor, (Hospital de Talca cirujano vascular),
Talca 2012). Sin embargo, se ha reportado que
existe una clasificacion de la HTA en la que se
distingue por rangos etarios; de 1 a 17 afos
en ambos sexos para la poblacién en general
(Lagomarsino, Saieh y Angloy, 2008).

Es sabido que la HTA, puede provocarla
varios factores de riesgo, entre ellos el
sobrepeso y la obesidad (Kellicker, Schub
y Pravikoft, 2010). Se ha reportado en la
actualidad, la evidencia epidemioldgica que
permite identificar el sobrepeso y la obesidad
como factores de riesgo en el desarrollo de
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patologias crénicas de gran prevalencia como
la hipertensidon, entre otras (Reilly, 2003;
Weiss, 2003 en Gonzalez et al. 2011).

Ante este escenario se debe considerar
que la prevalencia de la obesidad infantil
estd aumentando a un ritmo alarmante en
los paises en desarrollo y desarrollados. En
la gran mayoria de los casos juveniles que
presentan HTA, el unico factor etioldgico
de la enfermedad que se ha encontrado es
la obesidad, asi la hipertensién se vuelve
cada vez mds comun, al mismo tiempo que
la obesidad avanza paulatinamente (Sorof,
2002; Reade, 2004 en Barath, Boda, Tichy,
Karoly y Tari, 2010). Como la prevalencia de
sobrepeso y obesidad estd aumentando en
todo el mundo, es importante que los paises
vigilen cuidadosamente el peso y los niveles de
PA de sus nifos y jovenes (Barath et al. 2010).
La hipertensién y la obesidad constituyen
dos problemas de salud frecuentes, pues
numerosos estudios realizados en diferentes
paises coinciden en sefalar que existe mayor
riesgo en desarrollar HTA en personas obesas
(Bastidas et al. 2011). En este sentido se ha
descrito que los jovenes con sobrepeso y
obesidad tienen cinco veces mads riesgo de
desarrollar HTA (Field, 2005 en Bancalari et
al. 2011).

De los colegios especiales de la ciudad de
Talca, en ninguna de las escuelas donde se llevo
a cabo la presente investigacion se reportan
evaluaciones de PA independiente del nivel
escolar del alumnado, solo se encuentran
mediciones de peso y talla. Para determinar
esta realidad, las mismas escuelas presentaron
condiciones relativas sobre la accesibilidad
y disponibilidad ya que en algunas fueron
demasiado herméticos con la realidad de sus
alumnos, en cambio en otras mostraron ser
muy cooperativos para con la recopilacién de
la informacién. En todas se entregd una carta
de permiso, pero solo en algunas escuelas
brindaron datos al instante sobre la cantidad
de alumnos con SD, niveles escolares en que
se encuentran, edad, etc. En otras demoraron
bastante pese a insistir reiteradamente
mediante variadas formas. Sin embargo, otras
escuelas especiales presentaron disponibilidad
y accesibilidad a la informacién e intervencién
investigativa.

Los objetivos del estudio fue determinar el
IMG, la PA, y relacionar ambas variables en
una muestra de jovenes con SD mayores de 15
afios de escuelas especiales de la Comuna de
Talca.

2. METODO

El estudio corresponde a un enfoque
cuantitativo (Thomas y Nelson, 2007) y el
disefio, es no experimental ya que no se
manipul6 las variables de la investigacion.
Ademas es transeccional o transversal puesto
que se recolectaron datos en un solo momento,
en un tiempo unico. El proposito fue describir
variables y analizar su incidencia e interrelacién
en un momento dado (Hernandez, Ferndndez
y Baptista, 1991). Es de alcance descriptivo
y correlacional, ya que pretende describir el
fenémeno del IMC y la PA en una muestra
determinada, y se busca determinar el nivel
de relacién entre dichas variables (Thomas y
Nelson, 2007).

La muestra de este estudio es de tipo no
probabilistico; la eleccion de los individuos
no dependi6 de la probabilidad. Se escogio6 a
sujetos tipo que cumplian con caracteristicas
particulares (Hernandez et al. 1991). Solo
se considero a aquellos niflos cuyos padres
firmaron el consentimiento informado.

Se midié el IMC y PA en un total de 43
jovenes con SD, 24 hombres (55,8%) y 19
mujeres (44,2%) con edades entre 15 y 26
aflos pertenecientes al Nivel Laboral de
escuelas especiales de la Comuna de Talca. Se
selecciond solo a 5 de las 10 escuelas especiales
por ser las que tenian a los alumnos con las
caracteristicas requeridas, estas escuelas
fueron: Taller Laboral Unpade, Escuela
Ema Escajadio, Escuela Espafa, Escuela
Presbiteriana y Escuela Crecer. Antes de
realizar las mediciones se entregd una carta de
solicitud de permiso en todas las escuelas. Una
vez concedido el permiso se procedié a recoger
informacién sobre el alumnado con SD como
edad, género, etc. Las mediciones de IMCy PA
se realizaron durante 3 dias consecutivos en
horas de la mafana. El protocolo de medicién
para determinar la masa corporal fue con los
sujetos descalzos para luego medir la talla, se



Visquez, J.; Cayupe, D. & Fuentes, M. (2013). Relacién entre el indice de masa corporal y la presion arterial en jovenes con Sindrome de Down mayores de 15
afos de escuelas especiales de la comuna de Talca. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, N° 14(2), 55-66.

repiti6 2 veces este mismo procedimiento cada
dia de medicion. Posteriormente se midid
la PA, el protocolo se ejecutd con los sujetos
sentados y con ambos brazos extendidos sobre
una meza. El brazalete para la toma de la PA se
colocd en el brazo izquierdo con una medida
de 3 dedos sobre el codo. Para medir la talla
y peso se utilizé el protocolo sugerido por el
director de carrera de Nutricién y Dietética
de la Universidad del Mar Centro Sur (Talca,
Chile), y para medir la PA se utilizé el protocolo
sugerido por la directora de la carrera de
Kinesiologfa de la misma universidad. Para
la determinacién del peso corporal se ocupd

3. RESULTADOS

una balanza electrénica digital con capacidad
para 150 kg. Para medir la PA se utiliz6 un
esfingomanémetro marca Omron con monitor
digital electrénico oscilométrico.

Para el andlisis estadistico, se utilizo
estadistica ~ descriptiva  expresada  en
numeros absolutos, porcentajes, promedios
y desviaciéon estandar. También se utiliz6
estadistica inferencial presentada por medio
de la correlacion de Pearson vy la significancia
estadistica p. El andlisis se apoyo en el
programa estadistico INSTAT®.

Tabla I. Muestra de jovenes con SD evaluados por escuela y género.

Variables Escuela Esc.uel.a Escue~la Taller Laboral Escuel.a Ema Total
Crecer Presbiteriana Espana Unpade Escajadio
Hombres 10(23,3%) 5(11,6%) 9(20,9%) 24(55,8%)
Mujeres 1(2,3%) 2(4,7%) 2(4,7%) 11(25,6%) 3(7%) 19(44,2%)
Total 1(2,3%) 12(27,9%) 7(16,3%) 20(46,5%) 3(7%) 43(100%)

Tabla II. Mediciones en valores promedio y desviacion estandar de la muestra (n = 43) de mujeres
y hombres jovenes con SD pertenecientes a las escuelas especiales del estudio.

Variables

Promedio

Edad afnos

19,6+2,9

Talla m

1,48+0,08

Masa kg.

59,2+14,7

IMC kg/m?

27%5,8

PAS mm Hg

112,7+19,3

PAD mm Hg

74,9+20,8

Tabla III. Mediciones en valores promedio y desviacion estandar de los hombres con SD (n = 24)

pertenecientes a las escuelas especiales de estudio.

Variables

Promedio

Edad afos

19,6£3,0

Talla m

1,52+0,07

Masa kg.

65,8+15,9

IMC kg/m?

28,3+6,9

PAS mm Hg

115,5+21,6

PAD mm Hg

75,9227

59
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Tabla IV. Mediciones en valores promedio y desviacion estandar de las hombres con SD (n = 19)
pertenecientes a las escuelas especiales de estudio.

Variables Promedio
Edad afios 19,6+2,7
Talla m 1,52+0,06
Masa kg. 65,817
IMC kg/m? 28,3+3,6
PAS mm Hg 115,5+15,6
PAD mm Hg 75,9+18,3

Se presentan datos sobre la cantidad de porcentajes divididos por género y del total de
alumnos, IMC y PA en nimeros absolutos y  jévenes con SD pertenecientes al estudio.

Tabla V. Clasificacion del IMC segiin niimero de jévenes con SD en cada escuela.

IMC Escuela Esc.uel.a Escue:la Taller Laboral Escuel.a E.ma Total
Crecer Presbiteriana Espaiia Unpade Escajadio
Normal 1(2,3%) 4(9,3%) 3(7%) 7(16,3%) 1(2,3%) 16(37,2%)
Sobrepeso 3(7%) 2(4,7%) 10(23,3%) 2(4,7%) 17(39,5%)
Obeso 5(11,6%) 2(4,7%) 3(7%) 10(23,3%)
Total 1(2,3%) 12(27,9%) 7(16,3%) | 20(46,5%) 3(7%) 43(100%)

Tabla VI. Clasificacién del IMC segiin niimero de hombres con SD pertenecientes al estudio.

IMC Hombres (%)
Normal 7(29,2)
Sobrepeso 10(41,6)
Obeso 7(29,2)
Total 24(100)

Tabla VIL. Clasificacion del IMC seguin niimero de mujeres con SD pertenecientes al estudio.

IMC Mujeres (%)
Normal 9(47,4)
Sobrepeso 7(36,8)
Obeso 3(15,8)
Total 19(100)
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Tabla VIIL. Clasificacién de la PA segiin niimero de jovenes con SD en cada escuela.

PA Escuela Esc.uel.a Escue_la Taller Laboral Escuel.a E.ma Total
Crecer Presbiteriana Espaiia Unpade Escajadio
Optima 1(2,3%) 7(16,3%) 5(11,6%) 8(18,6%) 2(4,7%) 23(53,5%)
Normal 2(4,7%) 3(7%) 1(2,3%) 6(14%)
Elevada 5(11,6%) 9(20,9%) 14(32,6%)
Total 1(2,3%) 12(27,9%) 7(16,3%) 20(46,5%) 3(7%) 43(100%)

Tabla IX. Clasificacién de la PA segiin niimero de hombres con SD pertenecientes al estudio.

Presion arterial Hombres (%)
Optima 12(50)
Normal 3(12,5)
Elevada 9(37,5)

Total 24(100)

Tabla X. Clasificacién de la PA segiin niimero de mujeres con SD pertenecientes al estudio.

A continuacién se presentan tablas de
correlacion entre las variables de IMC y PA,

Presion arterial Hombres (%)
Optima 11(57,9)
Normal 3(15,8)
Elevada 5(26,3)
Total 19(100)

divididas por género y para el total de la
muestra.

Tabla XI. Promedio, desviacion estdndar y correlacion entre el IMC y la PA en la muestra (n = 43)
de los jévenes con SD pertenecientes a las escuelas especiales.

Variable Promedio Variable Promedio r P
IMC kg/m? 2745,8 PASmmHg | 112,7+19,3 | -0,1 | =0,2595%
IMC kg/m? 2745,8 PADmmHg | 74,9+20,8 | -0,04 | =0,6527*

*n0 significativa.

aumenta la otra disminuye y no existe una
relacion significativa. La relacion entre el IMC
y la PAD, también es negativa débil y tampoco
existe una relacion significativa.

Para el total de los jovenes pertenecientes al
estudio se muestra una correlaciéon negativa
débil entre el IMC y la PAS, esto marca la
tendencia que a medida que una variable
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Tabla XII. Promedio, desviacion estdndar y correlacién entre el IMC y la PA en los hombres con SD

(n = 24) pertenecientes a las escuelas especiales.

Variable Promedio Variable Promedio r P
IMC kg/m? 28,3+6,9 PAS mm Hg 115,5+21,6 | -0,07 =0,559%
IMC kg/m? 28,3+6,9 PAD mm Hg 75,9227 | -0,02 | =0,8676%

*no significativa.

Para los hombres con SD se muestra una
correlacion negativa débil entre el IMC vy la
PAS, a medida que una variable aumenta la
otra desciende, pero no existe una relacion
significativa entre dichas variables. Ahora,

la relaciéon entre el IMC y la PAD para los
hombres es positiva débil que demuestra que
a medida que una variable se eleva la otra
también, pero no es una relacion significativa.

Tabla XIII. Promedio, desviacion estandar y correlacién entre el IMC y la PA en las mujeres con SD

(n = 19) pertenecientes a las escuelas especiales.

Variable Promedio Variable Promedio r P
IMC kg/m? 25,3+3,6 PAS mm Hg 109,3+15,6 -0,4 | =0,0021t%
IMC kg/m? 25,3+3,6 PADmmHg | 73,6+18,3 | -0,28 | =0,0349+

‘+1muy significativa; T significativa

Para las mujeres con SD se muestra una
correlacion negativa moderada entre el IMC
y la PAS, aqui una variable se eleva y la otra
desciende, demostrando que existe una
relacion muy significativa entre ambas. La
relacion entre el IMC y la PAD es negativa
débil pero es significativa.

4. DISCUSION

En el estudio de Soler y Xandri (2011) que
estudiaron personas con SD entre las edades
de 15 y 38 anos, se encontré que el promedio
de IMC para los varones fue similar al de la
presente investigacion, pero en las mujeres
se encontrd un promedio en el IMC un poco
mayor.

Tabla XIV. Comparacién del IMC en sujetos con SD en diferentes estudios.

Ref . Hombres Mujeres IMC kg/m> IMC kg/m?>
elerencia n (n) (n) Hombres Mujeres

Soler y Xandri (2011) 38 23 15 27,9+4,6 29,1+4,3

Investigacion 43 24 19 28,3+6,9 25,3+3,6

En la investigacion de referencia (Soler y
Xandri, 2011), del total de 38 sujetos y segun
IMC, se encontr6 al 2,6% bajo peso, al 23,7%
normal, al 36,8% con sobrepeso y al 36,8% con
obesidad. En este estudio, se encontro al 37,2%
normal, al 39,5% sobrepeso y al 23,3% obeso.

Comparando los datos existe un mayor
porcentaje de sujetos con un IMC normal que

en el estudio de referencia, en el cual habia
un mayor porcentaje de sujetos con obesidad,
siendo el porcentaje de sujetos con sobrepeso
el mas parecido. En ambos estudios se presentd
que el mayor porcentaje de personas estaba en
los niveles de sobrepeso y obesidad.

Por su parte, en el estudio de Lucena, Roquetti
y Fernandez (2009) se estudié a 30 personas
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con SD. Comparado con la investigacion local,
los resultados son similares en las mujeres,
pero los hombres de escuelas especiales de
Talca poseen niveles mayores de IMC.

Tabla XV. Comparacion del IMC en sujetos con SD en diferentes estudios.

. Hombres Mujeres Edad IMCkg/m?> | IMC kg/m?
Referencia n - .
(n) (n) anos Hombres Mujeres
Lucena et al. (2009) 30 18 12 10-30 25,2 24,2
Investigacion 43 24 19 15-26 28,3 25,3
Rodriguez y Blascovi (2009) realizaron un
estudio sobre 40 jovenes con SD. En este
estudio y en la investigacion local los jévenes
con sobrepeso y obesidad fueron mas del 50%
de la muestra.
Tabla XVI. Comparacion del IMC en sujetos con SD en diferentes estudios.
. IMC IMC
Referencia (N) Normal Sobrepeso y Obesidad
Rodriguez y Blascovi (2009) 40 16(40%) 24(60%)
Investigacion 43 16(37,2%) 27(62,8%)
El estudio de la PA de Richards y Enver (1979)
se aprecia en la siguiente tabla. Los valores de
PAS son similares a los de este estudio.
Tabla XVII. Comparacién de la PA en sujetos con SD en diferentes estudios.
Hombres Hombres | PASmmHg | PASmmHg | PAD mm Hg | PAD mm Hg
Referencia n (n) (n) hombres (n) | hombres (n) | hombres (n) | hombres (n)
15-19 afios | 20-24 afios | 15-19 afios 20-24 afios 15-19 afios 20-24 afios
Richards y Enver (1979) | 45 22 23 110,2+12,5 | 1124155 544104 | 63,7£22,6
Investigacion* 24 1155+21,6 | 1155+21,6 | 759422,7 | 7594227

mm Hg: milimetros de mercurio. *Promedio de edad 19,6 + 3 afos.

Los mismos autores (Richards y Enver, 1979)
reportan valores de PA en mujeres con SD.
En ninguno de los dos estudios expuestos en
la siguiente tabla se encontraron promedios
elevados de PA. Cabe destacar que los valores
de PAS en ambas investigaciones son similares.
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Tabla XVIIIL. Comparacién de la PA en sujetos con SD en diferentes estudios.

. . PASmm Hg | PASmm Hg | PAD mm Hg | PAD mm Hg
. Mujeres (n) | Mujeres (n) . . . .
Referencia n| 5.19 ai 2024 ai mujeres (n) | mujeres (n) | mujeres (n) | mujeres (n)
~17 anos SRaN0S | 15.19afios | 20-24afios | 15-19afios | 20-24afios
Richards y Enver (1979) | 43 18 25 109,5+13,8 | 107,8+15,2 67,9+12,1 65,9+11,6
Investigacion* 19 109,3+£15,6 | 109,3£15,6 | 73,6+18,3 73,6+18,3

*Promedio de edad 19,6 + 2,7 afios.

Por su parte en el trabajo de Van de Low
et al. (2009) de un total de 258 sujetos con
discapacidad intelectual que se encontraban
entre los rangos de edad de 18 a 91 afios, se
medié la PA a 32 sujetos con SD equivalentes
al 12,4% de la muestra. De los 32 individuos a
ninguno se le diagnostico hipertension.

5. CONCLUSION

Las mujeres con SD que tienen valores de
IMC clasificados como normal, son mayores
en numero que el que presentd el total de
hombres, por su parte los hombres con SD
tienen valores de IMC clasificados como
sobrepeso y obesidad en mayor nimero que
las mujeres. La mayoria de los jévenes con SD
del estudio tienen un IMC elevado ya sea al
nivel de sobrepeso u obesidad.

Las mujeres con SD tienen niveles de PA
clasificados como éptimos y normales, siendo
mayores al numero de hombres que los
presenta. Por su parte los hombres con SD
tienen niveles de PA elevada en mayor nimero
que las mujeres. La mayoria de los jévenes con
SD tienen niveles 6ptimos y normales de PA.

Con respecto a la relacion que existe entre el
IMC y la PAS en los hombres con SD es baja,
y entre el IMC y la PAD también es baja. En
ambos casos la relacion no es significativa. En
las mujeres con SD la relacion entre el IMCy la
PAS es baja pero muy significativa. La relacion
entre el IMC yla PAD es baja pero significativa.
La relacién que existi6 entre el IMC y la PAS y
entre el IMC y la PAD para la totalidad de los
jovenes con SD es baja, asi como también para
ambos casos la relacion no es significativa.

Una de las limitaciones que existid en el
presente estudio fue no reportar el grado de
discapacidad intelectual de los jévenes con SD.

Un supuesto de la investigacion es que si se
considerara otra medicién como el porcentaje
de grasa, este tampoco tendria una alta
relaciéon con la PA. Otro supuesto tiene que
ver con los rangos de edad de la muestra, ya
que si se midiera a jovenes de menor edad de
estas escuelas especiales es probable que los
resultados no fueran concluyentes, ya que los
de menor edad, estdn en constante cambio en
su morfologia.
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