
 
 FIEP BULLETIN - Volume 85 - Special Edition - ARTICLE I - 2015 (http://www.fiepbulletin.net) 

RESPUESTA CARDIACA Y RIESGO METABÓLICO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

VISUAL DE LA CIUDAD DE TEMUCO, CHILE. 

 

ANDRÉS ESTEBAN ROBERTO GODOY-CUMILLAF 1; 
 PABLO ANTONIO VALDÉS-BADILLA 1, 2; 

 TOMÁS NICOLÁS  HERRERA-VALENZUELA 2, 3.   
1 Departamento de Educación Física, Facultad de Educación, Universidad Autónoma de Chile, 

Temuco, Chile. 
2 Centro de Deportes y Salud, Universidad Autónoma de Chile, Temuco, Chile. 

3 Facultad de Ciencias de la Actividad Física, Universidad San Sebastián, Chile. 
4 Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile, Chile. 

andres.godoy@uautonoma.cl  
 

INTRODUCCIÓN 

La respuesta cardiaca y el riesgo metabólico son fenómenos que han sido abordados 
numerosas veces en el ámbito internacional, siendo estudiados niños, jóvenes, adultos y 
adultos mayores. Sin embargo cuando se busca información relativa a personas con 
discapacidad visual los estudios se concentran mayormente en el análisis de aspectos sociales 
y antropométricos (Castro et al., 2010; Freitas & Coutinho, 2012; González, 2010; Rodriguez et 
al., 2007; Santana & Guillén, 1998; Scherer et al., 2012; Valdés-Badilla, Godoy-Cumillaf & 
Herrera-Valenzuela, 2014).  

Por otra parte y de acuerdo a lo señalado por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2002) 
y el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS, 2010), Chile ostenta un 16% de personas 
que padecen algún tipo de discapacidad, siendo la región de la Araucanía la segunda con 
mayor prevalencia del país (INE, 2012). En este sentido, el presente estudio pretende por 
objetivo medir la respuesta cardiaca y el riesgo metabólico de personas con discapacidad 
visual de la ciudad de Temuco (DVT). 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

El tipo de Investigación contempla un diseño no experimental, descriptivo, transversal, con un 
enfoque cuantitativo. 
 
SUJETOS 

La muestra está constituida por 20 varones todos discapacitados visuales de la ciudad de 
Temuco, quienes se encuentran en el rango de los 19 y 67 años, alcanzando un promedio de 
42.4 ± 14.5 años. En relación al peso y la talla, el promedio fue 74.8 ± 10.4 kilos y 1.7 ± 0.1 
metros, respectivamente. Los participantes debían cumplir con la firma de un consentimiento 
informado, excluyendo a quienes no asistieron, no firmaron el documento solicitado o no 
quisieron realizar las evaluaciones. El estudio fue desarrollado siguiendo lo expuesto en la 
Declaración de Helsinki, respecto al trabajo con seres humanos. 
 
TEST REALIZADOS 
Para evaluar el riesgo cardiovascular de los DVT se utilizó el test de cafra (MINEDUC, 2013), 
que permite determinar la capacidad adaptativa cardiovascular de las personas a partir de 
cargas de trabajo de mediana intensidad durante la marcha. Mientras que para la razón cintura 
estatura se utilizó el procedimiento establecido por Koch (2007). 



 
 FIEP BULLETIN - Volume 85 - Special Edition - ARTICLE I - 2015 (http://www.fiepbulletin.net) 

 
PROCEDIMIENTO 
El proceso para la aplicación de la pruebas, se distribuyó de la siguiente manera: en primer 
término los DVT fueron pesados y medidos, para que a continuación se dirigieran al gimnasio, 
lugar en el que se realizó la prueba cardiorrespiratoria (test de cafra) en dos grupos. 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

La construcción de la base de datos se realizó en el programa Excel versión 7.0 para ser 
exportados al paquete estadístico SPSS versión 18.0, el que fue utilizado tanto para el cálculo 
de medidas de tendencia central y dispersión, como para el análisis estadístico. Para todos los 
casos en que se realizaron pruebas inferenciales se estableció un valor de significancia de p < 
0.05. 
 
 
 
RESULTADOS 
 
La tabla I presenta los valores promedio y desvió estándar de los DVT respecto a la edad, peso 
corporal, estatura, IMC y perímetro de cintura. 

 

 

 

La tabla II expone los resultados de riesgo cardiovascular y razón cintura estatura (RCE) de los 
DVT, expresados en media y desviación estándar. 

 

 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN 
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En cuanto a la respuesta cardiovascular por medio del test de cafra, los resultados promedios 
de los DVT se encuentran dentro de parámetros aceptables (111,8 ± 25.2 ppm) representando 
el 62,8% de la frecuencia cardiaca máxima teórica según la fórmula de Tanaka (2001) (i.e. 208 
– 07 x edad), situación favorable al considerar lo expuesto por Martínez (2002) quien señala 
que, las personas con discapacidad visual presentan una reducción de experiencias motrices lo 
que contribuye al descenso en todas sus capacidades físicas, incluida la cardiovascular. 
Mientras que Pazmiño & Sánchez (2011) indican que las personas con discapacidad visual son 
dependientes de otros para moverse, limitando su participación en actividades que los 
beneficie físicamente, situándolos mayormente en el grupo de personas sedentarias. 
 
En relación a la RCE de los DVT, se observa que el promedio se encuentra sin riesgo 
metabólico, escenario positivo según Koch (2007) debido a que una alta RCE favorece el 
desarrollo de obesidad visceral, diabetes, hipertensión arterial y dislipidemias. Las constantes 
caminatas que realizan los DVT para trasladarse, podría ser parte de la explicación.  
 

CONCLUSIONES 

Los resultados de esta investigación revelan una posible adaptación de los DVT al trabajo 
aeróbico, escenario beneficioso de acuerdo a lo planteado por Urzanqui (2007) quien afirma 
que, las personas con discapacidad visual que practican actividad física o deporte, logran un 
mayor aporte de oxígeno y una mejor utilización de éste, mejorando su capacidad respiratoria y 
cardiovascular. 
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