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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre el porcentaje de grasa corporal y los componentes de la aptitud
fisica evaluados mediante el Brockport Physical Fitness Test (BPFT) en nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad intelectual (DI), considerando diferencias por sexo. Métodos: Estudio transversal
realizado en 46 estudiantes de 10 a 17 afios con diagndstico de DI. Se evalu¢ la aptitud fisica mediante
el BPFT y la composicion corporal con bioimpedancia InBody 270. Se aplicaron correlaciones de
Spearman, incluyendo analisis estratificado por sexo. Resultados: Se observaron correlaciones
negativas entre el porcentaje de grasa corporal y multiples pruebas de fuerza, resistencia muscular y
capacidad cardiorrespiratoria. En los varones, la adiposidad se asoci¢ significativamente con el
rendimiento en PACER (p =—-0.467, p = 0.011), flexion isométrica (p = —0.445, p = 0.016), fuerza de
agarre (p = —0.371, p = 0.047) y suspension con brazos extendidos (p = —0.471, p = 0.010). En las
mujeres, la asociacion significativa se observo en la flexion isométrica (p = —0.544, p = 0.040).
Conclusiones: Un mayor porcentaje de grasa corporal se relaciona con un menor rendimiento en fuerza,
resistencia muscular y capacidad cardiorrespiratoria, con patrones diferenciales segin sexo. Estos
resultados refuerzan la relevancia de integrar la composicion corporal en las evaluaciones de aptitud
fisica y en el disefio de programas de actividad fisica adaptada en contextos escolares inclusivos.
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Abstract

Objective: To examine the relationship between body fat percentage and physical fitness components
assessed through the Brockport Physical Fitness Test (BPFT) in children and adolescents with
intellectual disabilities (ID), considering sex differences. Methods: A cross-sectional study was
conducted with 46 students aged 10 to 17 years diagnosed with ID. Physical fitness was assessed using
the BPFT and body composition via InBody 270 bioimpedance. Spearman correlations were applied,
including sex-stratified analyses. Results: Negative correlations were found between body fat
percentage and several strength, muscular endurance, and cardiorespiratory fitness tests. Among boys,
adiposity was significantly associated with performance in the PACER (p = —0.467, p = 0.011),
isometric curl-up (p = —0.445, p = 0.016), handgrip strength (p = —0.371, p = 0.047), and flexed arm
hang (p =—-0.471, p = 0.010). In girls, a significant association was observed for the isometric curl-up
(p = —0.544, p = 0.040). Conclusions: Higher body fat percentage is linked to lower performance in
strength, muscular endurance, and cardiorespiratory fitness, with sex-specific patterns. These findings
underscore the importance of incorporating body composition assessments into fitness evaluations and
the design of adapted physical activity programs in inclusive school settings.
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Puntos destacables

o FEl porcentaje de grasa corporal se relaciond negativamente con la fuerza, resistencia muscular y capacidad
cardiorrespiratoria en estudiantes con discapacidad intelectual.

o El estudio aporta evidencia nacional sobre la relacion entre composicion corporal y aptitud fisica adaptada.

e Los hallazgos orientan estrategias inclusivas de promocion de la salud escolar.

Introduccion

La aptitud fisica constituye un pilar fundamental para la salud y el bienestar general de
nifios, nifias y adolescentes (NNA), al estar estrechamente relacionada con la composicion
corporal, la capacidad funcional y la prevencion de enfermedades cronicas'>. En el caso de las
personas con discapacidad intelectual (DI), esta relacion adquiere especial relevancia, ya que
diversos estudios han evidenciado niveles mas bajos de condicion fisica*, mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad®*¢, y una menor participacion en actividades fisicas estructuradas, lo que
repercute negativamente en su salud fisica, emocional y social’.

En Chile, segun los datos del III Estudio Nacional de la Discapacidad®, existen 587.709
NNA con discapacidad, lo que equivale al 14,7% de la poblacion. De ellos, un 12,2% presenta
DI, situdndola como la segunda mas frecuente después de la discapacidad psicosocial (14,4%).
Esta situacion se agrava al considerar los resultados de la Encuesta Nacional de Habitos de
Actividad Fisica y Deporte®, donde se reporta que el 78,5% de los NNA entre 11 y 17 afios son
inactivos fisicamente, y un 16,1% solo parcialmente activos. Asimismo, el Reporte de la
Actividad Fisica en Nifios y Adolescentes con Discapacidad'® posicioné a Chile entre los paises
con menores niveles de actividad fisica a nivel mundial, con una calificacion entre el 20% y
26%, evidenciando una preocupante crisis de inactividad en la poblacion infantil y adolescente.

A ello se suma una brecha critica en la generacion de evidencia cientifica local. Segun
el Global Matrix'®, Chile obtuvo una calificacion “incompleta” en el indicador de aptitud fisica,
debido a la ausencia de datos nacionales validos y confiables sobre esta dimension en nifios y
adolescentes con discapacidad. Esta carencia de informacion dificulta el desarrollo de
estrategias efectivas de promocion de la salud, la implementacion de programas de actividad
fisica adaptada y la toma de decisiones basadas en evidencia dentro de las politicas publicas.

La literatura cientifica ha mostrado que niveles elevados de porcentaje de grasa corporal
se asocian con un menor rendimiento fisico, reflejado en la disminucion de la fuerza muscular,
la resistencia cardiorrespiratoria y la flexibilidad''"**. A nivel internacional, diversos estudios
han explorado la relacion entre composicién corporal y rendimiento fisico en NNA con
discapacidad intelectual, aunque con un énfasis predominante en poblaciones especificas, como
el sindrome de Down. Por ejemplo, se han descrito patrones de adiposidad elevados,
disminucion del rendimiento cardiorrespiratorio y asociaciones diferenciales entre fuerza,
flexibilidad y marcadores antropométricos'>.

En Chile también existen antecedentes que caracterizan el perfil antropométrico y la
condicidn fisica en estudiantes con sindrome de Down, evidenciando sobrepeso, baja aptitud
fisica y asociaciones entre pliegues cutaneos, perimetros corporales y desempefio funcional'¢"".
Sin embargo, estos estudios difieren en grupos etarios, metodologias y tipos de discapacidad
abordados, por lo que todavia existe evidencia limitada que analice de manera integrada coémo
el porcentaje de grasa corporal se relaciona con los distintos componentes de la aptitud fisica
en escolares chilenos con discapacidad intelectual. Esta brecha persiste a pesar de que la
evidencia disponible sugiere patrones consistentes de vulnerabilidad fisica en esta poblacion,
lo que refuerza la necesidad de estudios contextualizados y con base local.

Con relacion a la aptitud fisica, se han creado diferentes tipos de instrumentos de
medicion para evaluar la aptitud fisica en diferentes poblaciones infantiles, como la bateria
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Fitnessgram, Eurofit y ALPHA-fitness, que han sido utilizadas para procesos de investigacion
en NNA, permitiendo tener evidencia que analice los efectos de procesos cognitivos, calidad
de vida y procedimientos relacionados con la aptitud fisica ante la implementacion de
programas de intervencion o ejercicio fisico'®* 2. Sin embargo, estos instrumentos no son
adecuados para evaluar la aptitud fisica en poblacion infantil con discapacidad. En este
contexto, se disefid el Brockport Physical Fitness Test (BPFT)>. Este instrumento, derivado de
la bateria Fitnessgram, surge ante la falta de estdndares especificos para la poblaciéon con
discapacidad y combina pruebas tradicionales y adaptadas que evaltian fuerza y resistencia
musculoesquelética, composicion corporal, capacidad aerdbica y flexibilidad.

La evidencia internacional ha demostrado de manera consistente que las nifias presentan
menores niveles de actividad fisica, fuerza y participacion deportiva que los nifios, con brechas
que se acentiian durante la adolescencia®* 2. Estos patrones también se observan en poblaciones
con discapacidad intelectual, donde diversos estudios han descrito barreras adicionales que
afectan especialmente a las mujeres, quienes reportan menor participacion en actividad fisica,
mayores obstaculos percibidos y una doble discriminacion asociada al género y la
discapacidad®”?°. En Chile, se ha investigado que en adolescentes con DI existen diferencias
por sexo en fuerza isométrica, capacidad funcional y composicion corporal'®, lo que subraya la
importancia de analizar estos indicadores de manera diferenciada. En este contexto, el presente
estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre el porcentaje de grasa corporal y los
distintos componentes de la aptitud fisica evaluados mediante el BPFT en escolares chilenos
con DI, incorporando ademas un analisis estratificado por sexo con el fin de explorar posibles
diferencias en la magnitud y direccion de estas asociaciones.

Meétodos

Diserio del estudio y Participantes

El presente trabajo corresponde a un estudio transversal, cuyo propoésito fue analizar la
relacion entre el porcentaje de grasa corporal y las pruebas de aptitud fisica del BPFT en nifios,
nifias y adolescentes con DI en Chile. La muestra estuvo compuesta por 46 estudiantes (29
varones y 17 mujeres) con edades comprendidas entre 10 y 17 afios (media = 13,5 £ 2,0 afos),
matriculados en la Escuela Diferencial Santa Teresa de Avila, ubicada en la Region
Metropolitana de Chile. Todos los participantes contaban con diagnostico formal de
discapacidad intelectual, emitido por profesionales de salud y reconocido oficialmente por el
establecimiento educacional. Asimismo, el estudio cont6 con la autorizacioén formal y el apoyo
de la directiva del establecimiento, junto a los profesores, quienes facilitaron la organizacion y
ejecucion de las evaluaciones. Los criterios de inclusion consideraron la capacidad para seguir
instrucciones simples, ya fueran verbales o demostrativas; la autorizacion mediante
consentimiento informado firmado por el apoderado y el asentimiento voluntario del
participante. Se excluyeron aquellos estudiantes que presentaran condiciones que impidieran la
realizacion segura o valida de las pruebas, tales como restricciones médicas vigentes, lesiones
musculoesqueléticas agudas, uso de dispositivos ortopédicos que limitaran la ejecucion de las
pruebas, o conductas que dificultaran completar las evaluaciones.

Instrumentos y mediciones

Para la evaluacion de la aptitud fisica se utilizo la bateria de evaluacion BPFT?, bateria
desarrollada por Winnick y Short (2014) en la Universidad Estatal de Nueva York, como una
adaptacion del Fitnessgram destinada a jovenes con discapacidades intelectuales, fisicas o
sensoriales. Su proposito es evaluar la aptitud fisica relacionada con la salud (Health-Related
Physical Fitness, HRPF) bajo principios de accesibilidad, seguridad y validez funcional. La
bateria BPFT cuenta con estudios de confiabilidad y validez en poblacién con discapacidad
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intelectual en otros paises, donde ha mostrado altos niveles de reproducibilidad, estabilidad
temporal y utilidad para describir perfiles funcionales en nifios, nifias y adolescentes con DI**.
Ademas, contiene una seccién de pruebas recomendadas u opcionales para la poblacion de
NNA con DI. Investigaciones por Camargo realizadas en poblacion hispanohablante han
reportado valores elevados de fiabilidad test-retest e interevaluador (CCI > 0,80; Kappa
cercano a 1,0), lo que respalda su aplicacion en contextos escolares y clinicos**>2. Del mismo
modo, estudios internacionales han documentado coeficientes de fiabilidad superiores a 0,85
en la mayoria de los items del BPFT, evidenciando adecuada consistencia tanto en pruebas de
fuerza, flexibilidad y composicion corporal como en la estimacion del fitness
cardiorrespiratorio®?**.

La ejecucion de las pruebas se realizaron seglin los criterios técnicos descritos por el
BPFT:

La fuerza y resistencia muscular se evaluaron mediante seis pruebas. La fuerza de agarre
manual se midi6 con un dinamémetro hidraulico Jamar®, donde los participantes realizaron
tres intentos con la mano dominante, con 30 segundos de descanso entre cada uno, registrindose
el promedio de los tres ensayos en kilogramos. La flexién isométrica consistiéo en mantener la
posicion de plancha con codos extendidos y cuerpo alineado, registrandose el tiempo méximo
de sostén en segundos. En la prueba de prensa de banco se utiliz6 una barra de 13 kg y se
contabiliz6 el nimero maximo de repeticiones correctas ejecutadas de manera continua hasta
la fatiga o pérdida de la técnica. La suspension en barra con brazos extendidos implicé mantener
un agarre prono con codos completamente extendidos durante el mayor tiempo posible,
deteniéndose el cronometraje cuando el participante no pudo sostener la posicion. Por su parte,
la suspension en barra con brazos flexionados registré el tiempo durante el cual el participante
mantuvo la barbilla sobre la barra con codos flexionados hasta perder la postura. Los
abdominales modificados se ejecutaron con los participantes en decubito supino, rodillas
flexionadas a 45°, brazos extendidos a lo largo del cuerpo y manos deslizdndose sobre el muslo
hacia la patela; se contabilizé el nimero méximo de repeticiones correctas al ritmo marcado
por sefiales auditivas.

La flexibilidad se evalu6 a través de dos pruebas. En la prueba sentarse y alcanzar el
pie, aplicado tanto en el lado derecho como en el izquierdo, los participantes, descalzos y con
una pierna extendida y la otra flexionada, deslizaron ambas manos sobre una regla graduada
situada en el cajon Sit and Reach para alcanzar la mayor distancia posible, registrandose el
mejor valor de dos intentos por lado. La extension de tronco se evalud en posicion prono,
solicitando a los estudiantes elevar el tronco hasta el punto maximo permitido sin extender el
cuello ni generar molestias lumbares; la medicion correspondi6 a la altura maxima instantanea
alcanzada entre el mentén y el suelo, sin requerir mantener la posicion durante un tiempo
determinado.

La capacidad aerdbica se evalu6 mediante el Progressive Aerobic Cardiovascular
Endurance Run (PACER). Para esta prueba, los participantes corrieron ida y vuelta entre dos
lineas separadas por 20 metros siguiendo un ritmo marcado por sefales auditivas progresivas.
La prueba finalizoé cuando el participante no alcanzé la linea en dos sefales consecutivas y se
registro el nimero total de vueltas completadas.

Composicion corporal

El porcentaje de grasa corporal y el peso se midieron mediante el analizador de
composicion corporal InBody 270, un dispositivo de bioimpedancia multifrecuencia con 2
frecuencias diferentes (20kHz, 100kHz) en los 5 segmentos corporales (brazo derecho, brazo
izquierdo, tronco, pierna derecha, pierna izquierda). Las evaluaciones se realizaron con los
participantes en posicion bipeda, descalzos, en ropa ligera y permaneciendo lo més inmoviles
posible durante la medicion. Para garantizar la conductividad, se limpié previamente la
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superficie de los electrodos y se aseguraron los puntos de contacto plantares y palmares
siguiendo las indicaciones del fabricante. Debido a que el establecimiento educacional entrega
desayuno a los estudiantes al inicio de la jornada, no fue posible estandarizar un periodo de
ayuno previo; no obstante, todas las mediciones se realizaron en el mismo bloque horario de la
mafiana para reducir la variabilidad asociada al estado nutricional inmediato. El equipo entrega
estimaciones de peso corporal, masa magra y porcentaje de grasa corporal, siendo este tltimo
el indicador utilizado en los andlisis debido a su relevancia dentro de los componentes
considerados por BPFT. La talla se midié con cinta métrica flexible y se registrd en metros con
dos decimales.

Procedimientos

Las mediciones se realizaron en dependencias del gimnasio escolar, en horario lectivo,
previa coordinacion con el equipo docente y asistentes de aula. Las evaluaciones se organizaron
mediante un circuito distribuido en distintos puntos del gimnasio, de manera que los estudiantes
rotaban por las estaciones correspondientes a las mediciones antropométricas y a las pruebas
de flexibilidad, fuerza y resistencia muscular. Estas evaluaciones no siguieron un orden fijo
entre si, con el fin de evitar congestion en las estaciones y optimizar el flujo de participantes.
No obstante, la prueba PACER se aplico sistematicamente al final de la sesion, dado su mayor
requerimiento energético y el riesgo de interferencia sobre el rendimiento en las demas pruebas
si se ejecutaba de manera anticipada. Todas las mediciones se realizaron en una unica jornada
escolar por curso y bajo la supervision del equipo evaluador. Una semana antes de la sesion, se
realizaron demostraciones practicas y periodos de familiarizacion, con el fin de asegurar la
comprension y ejecucion adecuada de las tareas. El equipo evaluador estuvo conformado por
el investigador principal, dos docentes de educacion fisica y ocho voluntarios entrenados,
quienes colaboraron en la supervision y registro de los datos. El entorno de aplicacion fue
seguro y accesible, procurando minimizar distracciones y evitar la fatiga. Los participantes
podian detener la prueba si experimentaban malestar o inseguridad.

Analisis estadistico

Los analisis se realizaron utilizando el software JAMOVI (version 2.3, 2022). Se aplicod
la prueba de Shapiro—Wilk para evaluar la normalidad de las variables, determindndose que la
mayoria no cumplia con los supuestos paramétricos (p < 0,05). En consecuencia, se emplearon
correlaciones de Spearman (Rho) para examinar la relacion entre el porcentaje de grasa corporal
y las distintas pruebas de aptitud fisica incluidas en el BPFT. Ademas del analisis global, se
efectud una estratificacion por sexo, con el fin de explorar posibles diferencias en la magnitud
y direccion de las asociaciones. La fuerza de las correlaciones se interpretd segun los criterios
propuestos por Dancey y Reidy?**, considerando valores de Rho < 0,30 como débiles, entre 0,30—
0,60 como moderados y >0,60 como fuertes. Todos los anélisis se realizaron con un nivel de
significancia de p < 0,05 e intervalos de confianza del 95%.

Resultados

La muestra total del estudio estuvo conformada por 46 estudiantes (29 varones y 17
mujeres) que completaron todas las pruebas de la bateria BPFT para la secciéon de DI. Los
varones presentaron un porcentaje de grasa corporal menor (31,2 = 9,6%) que las mujeres (37,8
+7,9%) y valores superiores en la mayoria de las pruebas de fuerza y resistencia, lo que justificd
la realizacion de andlisis correlacionales independientes por sexo (Tabla 1). La prueba de
Shapiro—Wilk indic6 que la mayoria de las variables no seguian una distribucion normal (p <
0,05), por lo que se aplicaron analisis no paramétricos en las etapas posteriores. Siguiendo las
recomendaciones del BPFT, se realiz6 una estratificacion por rango etario (10-12 y 13—17 afios)
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para ciertas pruebas fisicas. En general, los participantes mds jovenes mostraron mejores
valores en pruebas de fuerza y resistencia muscular, mientras que el grupo mayor destaco en
tareas de flexibilidad. Estas diferencias reflejan los criterios de agrupacion propuestos por el
BPFT, que ajusta los estandares de rendimiento segtin la edad cronologica (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los participantes que completaron todas las pruebas.
Variable de Aptitud Fisica Sexo n Media Mediana DE RIC W p

Porcentaje de grasa (%) H 29 31,22 30,6 9,57 9,80 0,986 0,956

M 17 37,82 40,3 7,91 9,90 0,921 0,154
Sentarse y alcanzar el pie H 29 16,31 13,0 13,32 29,00 0,890 0,006
Izquierdo (cm) M 17 18,68 24,0 1443 33,00 0,835 0,006
Sentarse y alcanzar el pie H 29 15,26 13,0 14,02 27,00 0,853 <,001
Derecho (cm) M 17 18,00 19,0 14,61 31,00 0,883 0,036
Extension de tronco (cm) H 29 15,76 15 7,40 10,00 0,950 0,183

M 17 14,53 15 9,25 9,00 0,939 0,310
Fuerza de agarre (kg) H 29 17,21 14 10,44 8,00 0,835 <,001

M 17 13,59 13 5,96 8,00 0,943 0,352
Flexion isométrica (s) H 29 22,66 23 17,18 26,00 0,940 0,102

M 17 18,06 15 18,13 23,00 0,877 0,028
Prensa de banco (rep) H 29 17,86 13 15,07 17,00 0,899 0,009

M 17 14,06 8 12,44 15,00 0,818 0,004
Suspension en barra con H 29 10,00 4 15,25 9,00 0,651 <,001
brazos extendidos (s) M 17 6,88 1 13,52 6,00 0,562 <001
Suspension en barra con H 29 2,24 0 7,02 0,00 0,366  <,001
brazos flexionados (s) M 17 0,00 0 0,00 0,00 NaN NaN
Abdominales modificados H 29 12,55 10 11,17 20,00 0911 0,018
(rep) M 17 8,94 7 8,20 9,00 0,897 0,060
PACER (vueltas) H 29 2,14 2 2,10 2,00 0,659 <001

M 17 1,71 1 1,36 1,00 0,741 <001

Nota. DE = desviacion estandar; RIC = rango intercuartilico; W = estadistico de Shapiro—Wilk; p = valor p
asociado; NaN = valor no disponible. Sexo H= Hombre, M= Mujer.

Se encontraron correlaciones negativas y estadisticamente significativas con el
Porcentaje de Grasa (%) en la mayoria de las variables de la bateria (Figura 1), confirmando la
relacion inversa entre la composicion corporal y el rendimiento fisico. La correlacion inversa
mas fuerte se observé con la suspension en barra con brazos extendidos 10-12 afios (Rho=-0.45,
p=0.002).Se encuentran correlaciones significativas con la fuerza y resistencia del tren superior
flexion isométrica, (Rho=-0.44, p=0.002); prensa de banco, (Rho-0.36, p=0.015) y la resistencia
aerobica PACER, (Rho-0.43 p=0.003). La suspension en barra con brazos flexionados 13-17
afios presenta una correlacion negativa, pero no fue estadisticamente significativa (Rho=-0.16,
p=0.288). Se constatd una correlacion positiva y altamente significativa entre las variables que
miden la fuerza y la resistencia muscular, evidenciando una interdependencia en estos
componentes. La correlacion mas alta dentro de esta categoria se observo entre la flexion
isométrica y la suspension en barra con brazos extendidos 10-12 afios (Rho=0.62, p<.001). Las
correlaciones entre la prensa de banco y la flexion isométrica (Rho=0.58, p<.001) también son
muy elevadas. Los abdominales modificados (resistencia abdominal) correlaciona fuertemente
con la fuerza del tren superior prensa de banco, (Rho=0.51, p<.001); flexién isométrica
(Rho=0.50, p<.001). La prueba extension de tronco presenta su correlacion positiva mas fuerte
con la prensa de banco (Rho=0.47, p<.001). La prueba PACER (resistencia aerdbica) se
relaciona positivamente de forma significativa con la fuerza y resistencia muscular, siendo la
correlacién mas alta con la flexion isométrica (Rho=0.48, p<.001).
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Figura 1. Correlacion entre las variables con énfasis el porcentaje de grasa.
SAR-I: Sentarse y alcanzar el pie izquierdo (Cm), SAR-D: Sentarse y alcanzar el pie derecho (Cm), Fza. Agarre:
Fuerza de agarre (Kg), Flex. Isom: Flexion isométrica (s), Prensa Bco: Prensa de banco (Rep), Susp. Ext:
Suspension en barra con brazos extendidos 10-12 afios (s), Susp. Flex: Suspension en barra con brazos flexionados
13-17 aios (s), Abd. Modif: Abdominales modificados (Rep), PACER (Vueltas).

Al estratificar por sexo, se mantuvo la tendencia general, donde las correlaciones en
varones son mas numerosas y de mayor magnitud, reflejando un patrén més sensible al aumento
de grasa corporal (Figura 1). En el grupo de varones, el porcentaje de grasa corporal se
correlacioné negativamente con la resistencia cardiorrespiratoria (PACER; Rho = —0.467, p =
0.011), la resistencia de miembros superiores (Flexion isométrica; Rho =—0.445, p=0.016), la
fuerza de agarre (Rho =—0.371, p=0.047) y la suspension en barra con brazos extendidos (Rho
=—0.471, p = 0.010). En el grupo de nifias, se observo una correlacion significativa entre el
porcentaje de grasa corporal y la prueba de flexion isométrica (Rho =—0.544, p = 0.04). Todos
los datos se pueden revisar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Correlaciones de las pruebas con el porcentaje de grasa, estratificadas por sexo.

Variable de Aptitud Fisica Sexo biolégico Coeficiente Rho Valor p
Sentarse y alcanzar el pie Izquierdo Hombre -0,036 0,853
(cm) Mujer 0,074 0,82
Sentarse y alcanzar el pie Derecho Hombre 0,134 0,489
(cm) Mujer 0,158 0,624
Extension de tronco (cm) Hombre -0,279 0,143
Mujer 0,301 0,296
Fuerza de agarre (kg) Hombre -0,371 0,047*
Mujer -0,03 0,91
Flexion isométrica (s) Hombre -0,445 0,016**
Mujer -0,554 0,049%*
Prensa de banco (kg) Hombre -0,362 0,054
Mujer -0,164 0,53
Suspension en barra con brazos Hombre -0,471 0,01**
extendidos (s) Mujer -0,286 0,456
Suspension en barra con brazos Hombre -0,078 0,689
flexionados (s) Mujer NPD NPD
Abdominales modificados (rep) Hombre -0,357 0,057
Mujer -0,044 0,886
PACER (vueltas) Hombre -0,467 0,011**
Mujer -0,298 0,262

Nota: NPD: No presenta datos en la prueba. Nivel de Significancia:* (p <.05), ** (p <.01)
Discusion

El presente estudio analiz6 la relacion entre el porcentaje de grasa corporal y el
rendimiento de las pruebas de aptitud fisica del BPFT en nifias, nifios y adolescentes con DI en
Chile. Los resultados mostraron asociaciones inversas significativas entre la adiposidad y
diversas manifestaciones de la aptitud fisica, indicando que un mayor porcentaje de grasa
corporal se vincula con un menor desempefio en pruebas que exigen fuerza, resistencia
muscular y capacidad cardiorrespiratoria.

Este patron coincide con lo descrito en investigaciones internacionales®>3¢, que reportan
que el exceso de tejido adiposo puede comprometer la eficiencia motora y la ejecucion de tareas
que requieren sostén corporal. En el caso de este estudio, pruebas como la prensa de banco, la
flexion isométrica y la suspension en barra con brazos extendidos mostraron las asociaciones
negativas mas marcadas, lo que sugiere que la masa corporal adicional incrementa la carga
relativa y reduce la capacidad de sostén y resistencia muscular localizada.

Al estratificar por sexo, tanto los varones como las mujeres presentaron la misma
tendencia, a mayor porcentaje de grasa corporal, menor rendimiento fisico. No obstante, en las
mujeres la relacion significativa se observo principalmente en la flexion isométrica, lo que
puede deberse a diferencias en el nivel de fuerza relativa y en la maduracion fisica®®. Estas
diferencias son esperables y coherentes con la literatura que describe un mayor porcentaje de
grasa y menor masa magra en mujeres sin y con DI, asi como una menor exposicion a
actividades de alta exigencia muscular en la educacion fisica convencional®*”*%. Sin embargo, la
evidencia especifica por sexo en poblacion infantil con DI es escasa, por lo que la interpretacion
debe considerarse con cautela.

En relacion con la flexibilidad, los resultados no mostraron correlaciones negativas
significativas con el porcentaje de grasa corporal. Este hallazgo coincide con investigaciones
previas que reportan ausencia de asociacion entre la flexibilidad, evaluada mediante la prueba
sentarse y alcanzar el pie (Sit and Reach), y los indicadores de adiposidad total o central*®2.
En poblacién con discapacidad intelectual, resultados similares han sido descritos por Frey y
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Chow*®, quienes tampoco observaron relaciones significativas entre BMI y flexibilidad en
jovenes con DI. Diversos autores han sugerido que esta falta de relacion podria explicarse por
factores estructurales y biomecanicos, dado que la flexibilidad estd influida por la elasticidad
de los tejidos, la longitud muscular y el rango articular, mas que por la composicion
corporal*,

Desde una perspectiva aplicada, los resultados del presente estudio resaltan Ia
importancia de considerar el porcentaje de grasa corporal como un indicador clave dentro de
las evaluaciones funcionales y los programas de actividad fisica adaptada. Incorporar la
medicion del porcentaje de grasa corporal permite comprender de forma mas precisa como las
caracteristicas fisicas influyen en el desempefio motor, ofreciendo informacion util para el
disefio de estrategias que promuevan la participacion activa, la salud y el bienestar fisico en
contextos escolares inclusivos. De este modo, el uso sistemdtico del BPFT y de mediciones
estandarizadas como el InBody 270 contribuye a la planificacion basada en evidencia dentro de
la educacion especial.

En el contexto chileno, este estudio representa un avance significativo, pues responde a
una brecha identificada en el Global Matrix 2023, que reportd la ausencia de indicadores
nacionales sobre aptitud fisica infantil, especialmente en estudiantes con discapacidad
intelectual. Los datos obtenidos aqui no solo aportan evidencia nacional, sino que también
refuerzan la necesidad de desarrollar programas de intervencion que promuevan la mejora del
rendimiento fisico y la reduccion de la adiposidad corporal mediante actividades adaptadas y
accesibles.

Entre las principales limitaciones se encuentra el tamaio de la muestra y su procedencia
de un unico establecimiento educacional, lo que introduce un posible sesgo de seleccion y
restringe la generalizacion de los resultados a contextos escolares con caracteristicas diferentes.
Asimismo, algunas pruebas del BPFT pudieron verse afectadas por sesgos de informacion, dado
que el rendimiento puede variar segiin la comprension de instrucciones, la motivacion, el apoyo
recibido y la variabilidad interevaluador en pruebas manuales. En el caso de la bioimpedancia,
su naturaleza doblemente indirecta y la sensibilidad a factores como hidratacion o ingesta previa
también pueden influir en la estimacion del porcentaje de grasa corporal. Ademas, no se
consideraron variables externas como el nivel de actividad fisica habitual, la alimentacion o los
habitos de suefo, que podrian incidir tanto en la composicion corporal como en la aptitud fisica.
Aungque las correlaciones observadas fueron de magnitud débil a moderada, el patron observado
se mantuvo de forma consistente al analizar por sexo, lo que refuerza la relevancia de incluir la
composicion corporal como un indicador complementario en la evaluacion de la aptitud fisica
en contextos escolares inclusivos.

Conclusion

El presente estudio evidencié que un mayor porcentaje de grasa corporal se asocia con
un menor rendimiento en las pruebas de fuerza, resistencia muscular y capacidad
cardiorrespiratoria del BPFT en nifias, nifios y adolescentes con discapacidad intelectual. Si
bien esta tendencia fue consistente en ambos sexos, se observaron patrones diferenciales,
particularmente en las mujeres, quienes presentaron asociaciones significativas en la flexion
isométrica, lo que sugiere la influencia de diferencias sexuales en la fuerza relativa y en la
composicion corporal. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas de
actividad fisica adaptada que consideren no solo la diversidad funcional y los niveles de
adiposidad, sino también las diferencias asociadas al sexo en el perfil de aptitud fisica. Futuras
investigaciones deberian incorporar disefios longitudinales que permitan establecer relaciones
causales, ampliar el nimero de participantes e integrar variables contextuales, tales como
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habitos de actividad fisica, alimentacion y entorno educativo, con el fin de avanzar hacia un
marco de evaluacidn y seguimiento mas preciso y representativo para esta poblacion.
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