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RESUMEN 

 

“EVALUACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA E INDICE METABOLICO 

BASAL EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA EN LA PROVINCIA DE 

IMBABURA EN EL CANTON ANTONIO ANTE” 

 

Autor: Tamba Cachiguango Lisbeth Alexandra 

Correo: latambac@utn.edu.ec 

 

La actividad física interviene en el estado de la salud, según la (OMS) la define como 

la primordial estrategia en la prevención de diversas enfermedades. El presente estudio 

se lo realizó con la finalidad de dar a conocer el nivel de actividad física y el índice 

metabólico basal (IMB) que presentan las personas con discapacidad física en el 

Cantón Antonio Ante. Cuenta con un diseño no experimental, de corte transversal, de 

tipo descriptiva y cuantitativa; se obtuvo una población de 30 personas, a las cuales se 

aplicó el cuestionario de actividad física para personas con discapacidad física 

(PASIPD) para identificar el nivel de actividad física en base al equivalente metabólico 

(METS), la fórmula de Harris Benedetic para conocer el (IMB). Al analizar el (IMB), 

los hombres obtuvieron una media de 1353,577 kcal. Al relacionar el nivel de actividad 

física con la edad, genero, ayuda técnica, origen de discapacidad y el (IMC): Se 

concluyó que los individuos menos activos se encuentran en edades de 40 a 64 años, 

y pertenecen al género femenino, la población más inactiva no requiere de algún tipo 

de ayuda técnica, los individuos menos inactivos presentan discapacidad adquirida y 

tienen un (IMC) en peso normal. 

Palabras claves: actividad física, Índice metabólico, discapacidad física 
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ABSTRACT 

 

“ASSESSMENT OF THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND BASAL 

METABOLIC INDEX IN PEOPLE WITH PHYSICAL DISABILITIES IN THE 

PROVINCE OF IMBABURA IN THE CANTON ANTONIO ANTE” 

 

Author: Tamba Cachiguango Lisbeth Alexandra 

Email: latambac@utn.edu.ec 

 

Physical activity is involved in the state of health, according to the WHO defines it as 

the primary strategy in the prevention of various diseases. The present study was 

carried out with the purpose of publicizing the level of physical activity and the basal 

metabolic rate (BMI) presented by people with physical disabilities in the Antonio 

Ante Canton. It has a non-experimental, cross-sectional, descriptive and quantitative 

design; a population of 30 people was obtained, to whom the Physical Activity 

Questionnaire for People with Physical Disabilities (PASIPD) was applied to identify 

the level of physical activity based on the Metabolic Equivalent (METS), the Harris 

Benedetic formula to know the I AM B. When analyzing the IMB, the men acquired 

an average of 1353,577 kcal. When relating the level of physical activity with age, 

gender, technical assistance, origin of disability and BMI: It was concluded that the 

least active individuals are between the ages of 40 and 64, and belong to the female 

gender, the most inactive population does not require any type of technical assistance, 

the least inactive individuals have acquired disability and have a normal weight BMI.  

Keywords: physical activity, metabolic rate, physical disability 
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CAPITULO I 

1 El problema de la Investigación 

1.1 Planteamiento del problema 

La actividad física (AF) son todos los movimientos naturales y/o planificados que 

realiza el ser humano obteniendo como resultado un desgaste de energía. En cuanto al 

Índice Metabólico Basal nos indica la cantidad de calorías mínimas que necesitamos 

en reposo total. Es la mínima cantidad de energía que un organismo requiere para estar 

vivo y representa del 60-70% del total del gasto energético. La diferencia en 

estos casos es la cantidad, cuanta más actividad hagamos, más calorías consumiremos 

(1) (2). 

La discapacidad actualmente es parte de la realidad humana que ha afectado a un gran 

número de la población en todo el mundo. De acuerdo con la (OMS) la discapacidad, 

abarca las deficiencias, las restricciones de la actividad y las limitaciones de la 

participación. Se cree que más de 1000 millones de personas viven con algún tipo de 

discapacidad, que corresponde al 15% de los habitantes del mundo (3) (4). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), declara a la inactividad física 

como el cuarto factor de riesgo con relación a la mortalidad mundial. Donde al menos 

un 60% de la población no realiza la (AF) necesaria (5). 

En los últimos años, se ha señalado la necesidad de desarrollar programas de 

promoción de la actividad física (AF) dirigidos a las personas con discapacidad, debido 

a los altos niveles de inactividad y las consecuencias que acarrea (6). 

La inactividad física en personas en condición de discapacidad, en quienes por
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estar en cama o en silla por periodos largos o por tener una actividad física limitada, 

produce afecciones del sistema cardiovascular y pulmonar, afecciones del sistema 

metabólico, afecciones inmunológicas, alteraciones musculo-esqueléticas y trastornos 

neuromusculares (7). 

La tasa metabólica basal (TMB) en presencia de algunas alteraciones, puede llevar a 

una disminución de la (TMB) la cual está sujeta a cambios, influenciada por diferentes 

factores como la composición corporal, la cual está presente en la mayoría de las 

enfermedades crónicas no trasmisibles, causando sedentarismo, inactividad física, 

dejando de lado la práctica de actividad física (8) (9). 

Un estudio llevo a cabo en Malasia en personas con discapacidad física determinaron 

que el nivel de (AF) era significativamente menor, especialmente entre los usuarios de 

sillas de ruedas y el grupo de edad avanzada (10). 

Un estudio llevado a cabo en España, donde se trata de elaborar una Infografía sobre 

actividad física para personas adultas con discapacidad, debido a la falta de 

información respecto a la frecuencia, el tiempo y el tipo de actividades físicas 

necesarias para obtener beneficios saludables, se cree que esta es una de las principales 

barreras que encuentran las personas adultas con discapacidad (11). 

Un estudio realizado en Inglaterra en amputados de miembros inferiores donde se 

quiere determinar la ingestas dietéticas y prevalencia de sobrepeso/obesidad  

determinaron que;  por tener un tipo de discapacidad física tienen mayor riesgo de 

obesidad, reduciendo aún más el funcionamiento físico y su independencia; según los 

resultados el 54,5% de los participantes estaban en sobrepeso y el 29,5% con obesidad, 

con mayor riesgo de adquirir Enfermedades Cardiovasculares (ECV) (12). 

Una revisión sistemática desarrollada en Canadá, donde se incluyeron varios artículos 

científicos sobre la participación de (AF) determinaron que, aquellas personas 

ambulatorias con lesión medular (LME) participan en niveles bajos de (AF), un 10% 

en deporte organizado y el 39% cumple con las pautas de la (OMS), (es decir, 150 min 

de (AF) aeróbica de intensidad moderada) también se informó falta de motivación y 
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energía, otro porcentaje informan que el dolor es factor predeterminante para el 

ejercicio (13). 

Un estudio realizado en EE. UU en adultos jóvenes con Parálisis Cerebral (PC) donde 

se evaluó el nivel motor funcional y las barreras ambientales en la participación de 

(AF), definió que la mayoría de personas participaban en actividades sedentarias que 

en actividades activas, influyendo en el desarrollo de obesidad y aumento del riesgo 

cardiovascular (14). 

Un estudio realizado en EE. UU en base al gasto de energía metabólica de la 

deambulación en amputados de aumentando el costo metabólico de la deambulación 

contribuyendo de manera importante a la reducción de la movilidad, en esta población 

los amputados  caminan más lentamente que su velocidad metabólicamente óptima 

donde cuanto más lenta es la velocidad al caminar, mayor es el gasto metabólico  (GM) 

(15). 

Un estudio llevado a cabo en Colombia, informaron que las personas en condición de 

discapacidad en la (AF) adaptada resulta bastante limitada comparativamente con la 

normalizada, Existe casi un millón de personas registradas en el país y solo el 9.03%, 

participa en cualquier programa referente al deporte o recreación. Indicando que el 

90% no realizan algún tipo de actividad física (16). 

En Ecuador se realizó una reunión con los organismos estatales del Ecuador, donde se 

firmó un convenio de Cooperación Interinstitucional para coordinar actividades en 

cuanto a la participación de las personas con discapacidad de manera individual y 

colectiva y así proteger el derecho a la igualdad y no discriminación (17). 

Del total de personas con discapacidad en el Ecuador el 45% corresponde a 

discapacidad física, considerando que este grupo de personas con discapacidad, al no 

realizar actividad física, tienden a disminuir su capacidad aeróbica, fuerza y resistencia 

muscular y flexibilidad, lo cual tiene el potencial de restringir la independencia 

funcional y un mayor riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles, en Imbabura 

en el Cantón Antonio Ante no se reflejan estudios del análisis de la actividad física en 

personas con discapacidad  a pesar de que la políticas así lo solicitan. (18) (19) 
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1.2 Formulación del problema. 

¿Cuál es nivel de actividad física e índice metabólico basal en personas con 

discapacidad física en la provincia de Imbabura en el Cantón Antonio Ante? 
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1.3 Justificación 

El motivo de la presente investigación fue conocer el nivel de actividad física e índice 

metabólico basal mediante la escala de actividad física para personas con discapacidad 

física, permitiendo hacer una evaluación rápida a las personas con discapacidad en el 

Cantón Antonio Ante. 

El proyecto fue viable pues se cuenta con el apoyo de la Jefatura de Desarrollo Social 

del Cantón Antonio Ante al proporcionar la información requerida del grupo con 

discapacidad física, y con la colaboración de cada una de las personas involucradas en 

el estudio, mediante la firma de un consentimiento informado permitiendo ser 

evaluados. 

Este estudio fue factible ya que cuenta con la colaboración las personas con 

discapacidad física. Además, se contó con los recursos tanto humanos, tecnológicos, 

bibliográficos, se cuenta con instrumentos validados que evalúan un buen desarrollo y 

un resultado claro de la presente investigación. 

Así mismo es preciso recalcar que mediante esta investigación, los beneficiarios 

directos fueron las personas con discapacidad física del Cantón Antonio Ante, y al 

investigador ya que contribuyó al desarrollo profesional, poniendo en práctica todo lo 

aprendido en las diferentes áreas de estudio, como beneficiarios indirectos fue la 

Universidad Técnica del Norte y la Carrera de Terapia Física Médica, como parte del 

proceso de la elaboración de esta investigación. 

Finalmente, la investigación tuvo un impacto social en el ámbito de la salud, ya que 

permitió realizar un diagnóstico general de la población en función al nivel de la 

actividad física y al índice metabólico basal; éste estudio servirá como base a futuras 

investigaciones que ayuden a mejorar el desempeño de la actividad física. 
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1.4 Objetivos  

1.4.1 Objetivo General  

Evaluar el nivel de actividad física e índice metabólico basal en personas con 

discapacidad física en la provincia de Imbabura en el Cantón Antonio Ante. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 Caracterizar la muestra de estudio según edad, género, uso de ayuda técnica, 

origen de la discapacidad e IMC. 

 Identificar el índice metabólico basal según género y nivel de actividad física 

de las personas con discapacidad física. 

 Relacionar el nivel de actividad física con las variables de caracterización. 
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1.5 Preguntas de investigación  

¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio según edad, género, uso de 

ayuda   técnica, IMC, origen de la discapacidad? 

¿Cuál el índice metabólico basal según el género y nivel de actividad física de las   

personas con discapacidad física? 

¿Cuál es la relación nivel de actividad física con las variables de   caracterización? 
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CAPITULO II 

2 Marco teórico 

2.1 Discapacidad. 

Más de mil millones de personas en todo el mundo viven con algún tipo de 

discapacidad, y hasta 190 millones de personas mayores de 15 años experimentan 

dificultades significativas. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

discapacidad va en aumento, con una mayor prevalencia entre las personas con 

enfermedades crónicas y una población que envejece (20). 

La discapacidad se define como una limitación o deficiencia, resultante de un 

impedimento en la capacidad para realizar una actividad de una manera o dentro de los 

límites considerados normales para un ser humano. Las discapacidades son trastornos 

que se definen en la forma en que afectan la vida de una persona, las cuales pueden ser 

temporales o permanentes, reversibles o irreversibles, progresivas o regresivas (21) 

(22). 

El Ministerio de Salud Pública (MSP) define  la discapacidad como una deficiencia en 

los diversos órganos, aparatos o sistemas que componen a una persona tal como es; 

dificultad para realizar actividades de la vida diaria como vestirse, comer, evitar 

riesgos, bañarse y arreglarse, oír, ver, etc. (23). 

No solo se conoce como una limitación física a la discapacidad, también incluye 

diversas discapacidades sensoriales, cognitivas, intelectuales y mentales. Por lo tanto, 

la discapacidad no es vista como una enfermedad sino como una condición, que 

consiste en barreras físicas que impiden la participación plena como al resto de 

personas (24). 
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Otras formas de discapacidad son las enfermedades no transmisibles, tales como; 

(enfermedades cardiovasculares, patologías respiratorias crónicas, diabetes, cáncer, 

obesidad) también las de causas traumáticas. La vejez, desnutrición, niños 

abandonados, pobreza extrema, acceso limitado a servicios públicos, educación, salud 

y desastres naturales son otras de las causas de discapacidad (24). 

Las personas que presentan discapacidad son uno de los grupos con más vulnerabilidad 

en la sociedad, porque tienen importantes limitaciones, ya sea por su composición 

corporal o funciones, lo que hace que a lo largo de su vida se encuentren con diversos 

obstáculos en su día a día (24). 

Discapacidad en el entorno  

Las discapacidades ambientales son obstáculos que impiden o dificultan la autonomía 

de las personas con discapacidad. Existen varias características que inciden 

directamente en la salud de estas personas como son; el acceso a agua potable y 

saneamiento, alimentación adecuada, pobreza, condiciones de trabajo, clima o 

atención médica, teniendo así muchas consecuencias afectando el bienestar de las 

personas con discapacidad, la desigualdad es una de las principales causas de la mala 

salud, otras causas de vulnerabilidad son el género, edad o sexualidad, entre otros 

factores (25). 

2.1.1 Factores que originan la discapacidad 

Genética: Se transmiten de padres a hijos. 

Congénita: Se considera  que los defectos congénitos son una condición de nacimiento 

o relacionada con el nacimiento del bebé, independientemente de los factores genéticos 

(26). 

Adquirida: Está provocada por un gran número de patologías o accidentes que se 

pueden adquirir a lo largo de la vida, como lesiones medulares por accidentes de 

tráfico, enfermedades degenerativas, entre otras (27). 

Tipos de Discapacidad 
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Según la (OMS) abarcan diferentes tipos de discapacidad desde el aspecto médico de 

la cuales se clasifica de la siguiente manera: 

 Discapacidad motriz o física: Por secuelas a enfermedades o cambios en 

órganos del sistema nervioso, dando lugar a condiciones tales como; 

hemiplejía, cuadriplejía, amputación, poliomielitis, artritis. 

 Discapacidad intelectual: Presenta limitaciones en cuanto a la capacidad 

intelectual y sus diferentes habilidades; tales como, Síndrome de Down, 

Síndrome de Martin-Bell, Síndrome de Rett, Síndrome de Asperger, 

Enfermedad de Alzheimer. 

 Discapacidad mental: No tienen la capacidad de aprender y expresar emociones 

por lo que pueden interferir con cambios que limitan su pensamiento, es decir, 

sus relaciones con los demás. Ejemplos: trastorno bipolar, esquizofrenia, 

depresión, etc 

 Discapacidad sensorial: Presentan limitaciones en cuanto a la percepción de 

sonidos externos, en ocasiones suelen tener ausencia total de la percepción 

visual. 

 Discapacidad múltiple: se trata de dos o más discapacidades las cuales pueden 

ser sensorial, intelectual, mental, motriz o física (28). 

2.1.2 Discapacidad Física  

Una discapacidad es una característica o rasgo humano que es causado directamente 

por una enfermedad, lesión o condición de salud, por una combinación de 

circunstancias, actividades y relaciones interpersonales, con muchos factores 

biológicos y sociales que incluyen discapacidades, limitaciones de actividad y 

limitaciones para participar en diversas actividades (29). 
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 Tipos de Discapacidad física o motriz  

A la hora de clasificar los distintos tipos de discapacidad física suele tenerse en cuenta 

la causa o la zona del lugar donde se tiene impedido o limitado el movimiento (30). 

Parálisis cerebral 

Es un trastorno global, permanente e irreversible que persiste a lo largo de la vida con 

cambios en el tono, la postura y el movimiento debido a una lesión no progresiva. Este 

daño puede ocurrir durante el embarazo, el parto o en los primeros años de vida, por 

diversas causas, infección  en el útero, defectos cerebrales, parto prematuro, mala 

atención al parto (30). 

Tipos de Parálisis Cerebral (PC) 

 PC Espástica: “Hipertónica”: presenta dificultad para controlar algunos o todos 

los músculos, los cuales tienden a estirarse y debilitarse. 

 PC Disquinética o atetoide: En este tipo de parálisis los núcleos basales se 

encuentran afectados, entre sus principales características tenemos, 

movimientos lentos, involuntarios y descoordinados, que dificultan la 

actividad voluntaria. 

 PC Atáxica: Existe afección del cerebelo, las personas que padecen de este tipo 

de PC tienen dificultades para controlar el equilibrio, con movimientos 

involuntarios. 

 PC Mixta: afectación de varias estructuras cerebrales, (corteza, cerebelo, 

núcleos basales etc.) (30). 

Espina bífida 

Se define como una malformación congénita, secundaria a un defecto del tubo neural 

cerrado, asociada a diversas manifestaciones clínicas  como hidrocefalia, Arnold 

Chiari, parálisis o alteración de la sensibilidad de las extremidades, confusión, 
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disfunción vesical e intestinal, médula anclada, alergia al látex y algunas anomalías 

ortopédicas,  como escoliosis, hipercifosis, hiperlordosis, pie zambo (31). 

Existen 2 tipos de espina bífida 

 Oculta: En donde una o más vértebras están malformadas. 

 Abierta: Consiste en un grupo de defectos espinales: 

Meningocele: En donde las meninges sobresalen del agujero espinal, y la 

malformación puede o no estar cubierta por una capa de piel. 

Mielo meningocele: La médula espinal está totalmente expuesta y sobresale a través 

de la apertura en la columna (32). 

Distrofia muscular  

Las distrofias musculares son un grupo de patologías del músculo esquelético causado 

por mutaciones genéticas que definen la reducción, deficiencia o disfunción de las 

proteínas requeridas para la estabilidad estructural y funcional de las fibras del 

músculo esquelético, lo que resulta en la destrucción y el debilitamiento del músculo 

(33). 

Amputaciones  

Son intervenciones que se realizan con el objetivo de minimizar la discapacidad, 

extirpar miembros dañados y salvar vidas, se plantean nuevos modelos biomecánicos 

de carga y marcha, aparición de lesiones por sobrecarga o por no uso. Ahora se 

reconoce que el tratamiento de la amputación incluye no solo la cirugía, sino también 

la rehabilitación y la colocación de un miembro artificial (34). 

Monoplejia 

Parálisis de una sola extremidad, generalmente es producida por daños en el sistema 

nervioso periférico, sobre el  nervio que inerva la zona en cuestión (35). 

 Paraplejia 
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Esta afectación debida a una lesión medular en la zona dorsal supone la parálisis o 

incapacidad de movimiento de la mitad inferior del cuerpo. Afecta básicamente a 

piernas y pies. El sujeto pierde la capacidad de caminar. Puede o no afectar a la 

capacidad de respuesta sexual (35). 

 Tetraplejia 

Alteración por lesión de la médula espinal cervical cuyas consecuencias se observan 

pérdida total de la movilidad de las extremidades inferiores y pérdida total o parcial de 

la movilidad de las extremidades superiores. Según la localización de la lesión, las 

dificultades serán mayores o menores, implicando generalmente un mayor impacto e 

incapacidad asociada a esta lesión en la vértebra más cercana al cráneo (35). 

 Hemiplejia 

Se trata de una alteración o lesión en el sistema nervioso que produce la parálisis de la 

parte opuesta o contralateral a la dañada. Suele deberse a accidentes cerebrovasculares 

o traumatismos craneoencefálicos (35). 

2.1.3 Grado de discapacidad  

Se trata de un calificador generalmente utilizado para indicar la extensión o magnitud 

de una deficiencia funcional (36). 

 Ninguna discapacidad: No presenta mayores problemas para realizar sus 

actividades de la vida diaria. 0 al 4 %.   

 Discapacidad leve: La persona presenta algunas dificultades para realizar 

actividades de la vida diaria con el 5 al 24%   

 Discapacidad moderada: Dificultad importante al realizar algunas 

actividades de la vida diaria con el 25 al 50%  

 Discapacidad grave: Dificultad importante o imposible para realizar la 

mayoría de las actividades de la vida diaria con el 50% al 74%. 
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 Discapacidad muy grave: Síntomas que afectan gravemente la realización de 

sus actividades diarias.  La persona no supera la barrera del entorno y requiere 

del apoyo y cuidado de un tercero con el 75%. 

 Discapacidad completa: Deficiencia que afecta a la persona es su totalidad, 

necesita del apoyo de un tercero con la discapacidad del 96% al 100% (37). 

2.2 Actividad física  

La actividad física es cualquier movimiento del cuerpo inducido voluntariamente por 

los músculos esqueléticos, que ha sido estudiado por su efecto sobre la salud, por sus 

efectos positivos tanto en la prevención de enfermedades como en la muerte (38). 

Según la OMS, los adultos de 18 a 64 años deben participar de 150 a 300 minutos de 

actividad aeróbica moderada; o 75 a 150 minutos de actividad física aeróbica intensa 

o una mezcla de intensidad moderada y alta, para mayores beneficios puede realizar 

actividades a partir de 300 minutos, combinándolo con más de 150 minutos de 

actividad física aeróbica intensa a la semana (39). 

La actividad física se considera  muy beneficiosa para la salud, al estar activos y en 

movimiento, cambia la estructura del cuerpo y reduce el riesgo de lesiones y ciertas 

enfermedades crónicas no transmisibles (40). 

2.2.1 Clasificación de la actividad física  

Para que un profesional en salud sepa qué recomendar a su paciente, lo primero que 

tiene que hacer es entender sus diversos conceptos. 

 Actividad   física: Movimiento generado por   músculos   esqueléticos, que 

resulta en gasto energético mayor que el basal. 

 Ejercicio físico: Una actividad física planificada, estructurada y repetitiva 

dirigida a mantener o mejorar varios elementos de la condición física. 

 Deporte: Actividad estructurada, que busca competición o logro. 
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 Aptitud física: La capacidad de realizar actividades de la vida diaria sin 

comprometer la salud. 

 Comportamiento sedentario: Gasto de energía de 1,5 (MET) o menos mientras 

está sentado, Acostado 1 (MET) (unidad metabólica): Gasto de energía en 

reposo. Equivalente a 1 kcal/kg de peso corporal/hora o 3,5 ml de consumo de 

oxígeno/kg de peso corporal por minuto (41).  

2.2.2 Beneficios de la actividad física  

Según la mayoría de los datos y las revisiones sistemáticas de los beneficios de la 

actividad física, donde se recomienda el ejercicio regular para reducir el riesgo de 

muerte, también es útil para controlar enfermedades crónicas en ancianos y 

adolescentes (42). 

 Los efectos positivos de las propiedades fisiológicas del ejercicio físico relacionadas 

con la salud se pueden encontrar (42). 

 Aumento del consumo máximo de oxígeno y gasto cardiaco. 

 Reducción de la frecuencia cardiaca a un consumo de oxígeno 

determinado. 

 Mayor eficiencia del músculo cardiaco. 

 Vascularización miocárdica mejorada. 

 Tendencias favorables en la incidencia de la mortalidad cardiaca. 

 Aumento de la actividad de las enzimas aeróbicas del músculo esquelético. 

 Disminución de la producción de lactato a un porcentaje dado del consumo 

máximo de oxígeno. 

 Mejora de la capacidad de utilización de los ácidos grasos libres durante el 

ejercicio. Ahorro de glucógeno. 
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 Mejora de la resistencia durante el ejercicio. 

 Aumento del metabolismo, lo que resulta beneficioso desde el punto de 

vista nutricional. 

 Contrarresta la obesidad. 

 Mejora la estructura y función de los ligamentos y articulaciones. 

 Aumenta la fuerza muscular. 

 Aumenta la liberación de endorfinas. 

 Amplifica las ramificaciones de la fibra muscular. 

 Mejora la tolerancia al calor. Aumenta la sudoración. 

 Contrarresta la osteoporosis. 

 Puede normalizar la tolerancia a la glucosa (43). 

La práctica del deporte es muy importante por sus diversos beneficios a la hora de 

entrenar nuestro cuerpo, como contribuir a la prevención de diversas enfermedades 

crónicas no transmisibles, apoyar nuestras actividades diarias y la independencia de 

las personas con discapacidad (43). 

2.2.3  Actividad física desde varios aspectos generales 

 Actividad física y salud 

Se ha demostrado que la actividad física está fuertemente asociada con la salud y la 

calidad de vida, ya que una persona físicamente activa tiene un menor riesgo de 

enfermedades que contribuyen a aumentar la morbilidad y la discapacidad. En la 

práctica clínica tiene un impacto positivo en el tratamiento y recuperación de 

enfermedades crónicas (44). 

 Actividad física en discapacidad  
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El objetivo a alcanzar para la práctica de actividades físicas y deportivas en personas 

con discapacidad no se limita a “curar” al individuo o aplicar un tratamiento, ya que 

no  debe centrarse exclusivamente en la propia discapacidad como problema, sino en 

rehabilitación con respecto a la participación de la persona  a nivel social (45). 

La actividad física y el deporte es un derecho que todos debemos tener sin distinción 

alguna. Practicar actividad física puede tener muchos beneficios personales y sociales, 

mejorando  hábitos saludables en tu vida diaria, evitando el sedentarismo (45). 

El deporte tiene la clave para mejorar el estado emocional de las personas con 

discapacidad porque mejora la autoestima por superación del logro, también incide en 

el crecimiento personal, desarrollo del autocontrol,  autoconfianza,  identidad y auto 

concepto positivo; mejorar la autoestima, crear y ajustar hábitos saludables, y más 

(46). 

La discapacidad en cuanto a la actividad física no es solo una realización de actividad, 

sino que también ayuda a reconocer y comprender  la discapacidad como un medio de 

superación, destacando las fortalezas de las personas con discapacidad (46). 

 Actividad Física Sedentaria 

Al menos el 60% de la población mundial no realiza las actividades físicas necesarias 

para lograr beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la participación inadecuada 

en actividades físicas en el tiempo libre y al aumento de los comportamientos 

sedentarios en el trabajo y en el hogar. El aumento del uso de  medios de transporte 

"pasivos" ha reducido la actividad física (47). 

Los niveles de inactividad física son elevados en prácticamente todos los países 

desarrollados y en desarrollo. En los países desarrollados, más de la mitad de los 

adultos tienen una actividad insuficiente (47). 

2.2.4 Sedentarismo 

Se considera que una persona es sedentaria o físicamente inactiva si el consumo diario 

de calorías es inferior a 150 kcal, o si la actividad diaria no aumenta en más del 10% 
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de la energía consumida en reposo (se considera que la persona es sedentaria o 

físicamente inactiva (). Medido en Unidad Equivalente de Metabolismo (MET)). 

Realizar actividades físicas diarias como hacer ejercicio, caminar, subir escaleras y 

caminar menos de 5000 pasos por día. Incluso por menos de 20 minutos de actividad 

física por día, hágalo una o dos veces por semana (48). 

2.3 Índice metabólico basal 

2.3.1 Definición  

El metabolismo basal es el valor mínimo de energía que las células del cuerpo 

necesitan para funcionar correctamente y requiere un total de 60 a 70 % de calorías 

que nuestro cuerpo consume diariamente. A nivel celular, esta energía se utiliza en 

reacciones químicas esenciales, como  la respiración celular, proceso que proporciona 

energía utilizable a las células en forma de trifosfato de adenosina (ATP) (49). 

Las tasas metabólicas se componen de procesos químicos que  el cuerpo realiza de 

forma rutinaria, y nuestros cuerpos convierten los alimentos que ingerimos en energía 

o en la química específica que las células necesitan para realizar todo tipo de 

actividades (49). 

2.3.2 Factores que influyen en el índice metabólico 

La energía gastada en el metabolismo basal suele medirse en un momento concreto y 

se conoce como TMB tasa metabólica basal, que viene determinada específicamente 

por factores fijos, tanto de duración como de tiempo, en función del nivel de 

entrenamiento físico. Personal, tanto desde la compostura de tu cuerpo, como 

necesitarás el valor total de la proporción de masa grasa a masa muscular (50). 

 Tamaño del cuerpo 

Las personas de mayor tamaño necesitan una tasa más alta, principalmente porque 

tienen una mayor cantidad de células que hacen el trabajo del metabolismo, razón por 

la cual los hombres tienen una tasa metabólica más alta que las mujeres. (51). 
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 Composición corporal 

La composición corporal es una medida del porcentaje lipídico, óseo y muscular en el 

cuerpo. Para mantener las diversas funciones del cuerpo, es necesario obtener 

suficiente energía a través de varios alimentos, para tener el equilibrio energético en 

una persona teniendo en cuenta la edad, sexo, peso, altura, etc., y un alto nivel de 

aptitud física (51). 

 Edad 

Todos estamos en proceso de envejecimiento, hay una tendencia a perder masa 

muscular, los cambios hormonales normales pueden contribuir a la pérdida de masa 

muscular, es difícil recuperar energía, tenemos menos células musculares en general, 

el factor principal es el sexo. Porque los hombres son más altos y tienden a tener más 

músculo (51). 

2.3.3 Instrumentos de evaluación  

2.4 Índice de masa corporal  

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador recomendado por la OMS para 

evaluar el peso y la talla, y se utiliza comúnmente para determinar el sobrepeso y la 

obesidad en adultos, el resultado se obtiene dividiendo el peso en kilogramos y la altura 

en metros (kg/m2) (52). 

Para un mejor entendimiento colocamos un ejemplo de cómo calcular el IMC en donde 

el resultado lo encontramos en la tabla expuesta por la de la Organización Mundial de 

la Salud. Anexo 3. 

Una persona que pesa 87 kilos y mide 1,74 metros: 

Peso / Estatura² = IMC 

87 / (1,74 x 1,74) = 28,74 
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2.4.1 Consecuencias comunes del sobrepeso y la obesidad para la salud 

Un índice de masa corporal alto es un factor de riesgo importante para enfermedades 

no transmisibles, que aumenta con el incremento del IMC, entre ellas tenemos: 

 Enfermedades relacionadas con el corazón. Como las enfermedades cardíacas 

y los accidentes cerebrovasculares, estuvieron entre las principales causas de 

muerte en 2012. 

 Diabetes mellitus. 

 Trastornos del sistema musculoesquelético como; La osteoartritis, una 

enfermedad degenerativa de las articulaciones, se ha convertido en un factor 

importante de discapacidad. 

 Algunos tipos de cáncer. Endometrio, mama, ovario, próstata, hígado, vesícula 

biliar, riñón y colon (53). 

2.5 Instrumento para evaluar el índice metabólico basal  

2.5.1 Fórmula de Harris y Benedict 

La fórmula ayuda a determinar la cantidad de calorías o energía necesaria por persona 

por día, el metabolismo basal expresado en 18 kilocalorías (kcal) da un resultado muy 

similar al valor en calorímetro, existen 4 criterios principales en el cálculo como el 

género, edad, talla y peso (54). 

Las fórmulas de tasa metabólica basal desarrolladas por Harris y Benedict constan de  

dos fórmulas, las cuales se usan según el género (54). 

 Hombres GMB = 66.4730 + 13.7516 * (P) + 5.0033 * (T) – 6.7759 *(E)  

 Mujeres GMB = 665.0955 + 9.5634 * (P) + 1.8496 * (T) – 4.6756 * (E) 

Ejemplo de las fórmulas mencionadas anteriormente (54). 

Mujer de 30 años, con una talla de 165 cm y peso de 58 kilogramos.  
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Fórmula: GMB= 665.095+9.5634*(58) +1.8496 * (165) -4.6756 *(30) 

665.095+554.6 +305.18 – 140.2  

GMB = 1384.6 kcal 

Unidades metabólicas 

Es el gasto de energía que produce una persona durante cualquier tipo de actividad 

física. La unidad de medida de energía para expresar el gasto metabólico de las 

diversas actividades energéticas es el MET. Estas unidades representan equivalencias 

metabólicas fáciles de contabilizar, 1 MET representa la tasa metabólica basal de una 

persona, que es de aproximadamente 3.5 mililitros (ml) de oxígeno (O 2) por 

kilogramo de la masa corporal (MC) por minuto (1 MET = 3.5 O 2 ml/kg -1/ min -1) 

(55). 

2.6 Cuestionario de Actividad Física en Personas Discapacidad Física 

(PASIPD) 

El Cuestionario de Actividad Física para Personas con Discapacidad Física (PASIPD), 

utilizado principalmente para conocer el nivel de actividad física de una población en 

los últimos 7 días (56). 

2.6.1 Características del (PASIPD) 

PASIPD solicita información sobre actividades recreativas, como caminar y andar en 

bicicleta; deportes y actividades ligeros, medios y vigorosos; ejercicio para aumentar 

la fuerza y la resistencia muscular; actividades familiares, incluidas las tareas 

domésticas ligeras y pesadas; reparaciones en el hogar; trabajar en el jardín, jardinería 

al aire libre, cuidar de otra persona; actividades profesionales distintas del trabajo de 

oficina; Consta de 13 elementos (56). 

 6 de actividades de tiempo libre  

 6 de actividades realizadas en el hogar  

 1 de actividad ocupacional  
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2.7 Medición de actividad física 

Existen otras herramientas u objetos para medir la actividad física de las personas con 

discapacidad física, y herramientas, como los cuestionarios sobre su nivel actual de 

actividad física, ayudan a determinar cuánta energía gasta una persona en la realización 

de la actividad, de una forma sencilla y práctica (56). 

Características importantes a evaluar de la actividad física 

 Frecuencia de actividad física: La periodicidad semanal a través de la cual 

se realizan actividades a diferentes niveles de consumo de energía. 

- Nunca 

- Pocas veces (1-2 días) 

- Algunas veces (3-4 días) 

- A Menudo (5-7 días) 

 Duración de la actividad física: Intensidad de la actividad física diaria que se 

realiza. 

- Menos de 1 hora/día 

- Entre 1 y 2 horas 

- Entre 2 y 4 horas 

- Más de 4 horas 

De acuerdo a la opción escogida en cada pregunta se ubica la categoría en tabla del 

Anexo 3 y de acuerdo al reporte de las horas al día que realizó la actividad, se 

determina el puntaje multiplicador aplicable a ese ítem. Luego se hace la sumatoria del 

producto de las 12 preguntas, obteniendo la estimación del nivel de gasto metabólico 

en MET (MET/hora día) (56). 



23 

 

Para mayor entendimiento a continuación un ejemplo de cómo se debe como se debe 

realizar la puntuación para la obtención del gasto metabólico (Mets) y así poder 

clasificar su nivel de actividad física (56). 

Alguien que camina, conduce o empuja una silla de ruedas fuera de casa 5-7 días a la 

semana, por 2-4 horas al día, elabora tareas domésticas ligeras 3-4 días a la semana al 

menos 1 hora 2 horas al día, realiza tareas domésticas pesadas 1-2 días a semana con 

al menos 1 hora y 2 horas por día y trabajando de 5 a 7 días a la semana durante al 

menos 5 a 8 horas por día, dará como resultado un puntaje PASIPD de 22.74 MET 

hr/d (56). 

2.7.1 Intensidad de la Actividad Física 

La intensidad de la actividad física es una variable clave en las prescripciones para 

mejorar parámetros específicos de salud o de condición física y categorizar cada 

intensidad.  En el ámbito  clínico,  es importante explicarle al paciente el significado 

de cada intensidad (57). 

2.7.2  Actividad Física Moderada 

Requiere un esfuerzo moderado en esta actividad aumenta la respiración, el ritmo 

cardíaco y la temperatura corporal, pero  permite continuar o mantener una 

conversación (57). 

 Caminar a 5 - 6 km/hora, u 80 - 100 metros por minuto,  

 Trote leve 

 Pedalear 

 Nadar 

 Bailar 

 Gimnasia aeróbica leve 
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 Cargar pesos leves 

 Hacer tareas domésticas, en el patio o en el jardín.  

2.7.3  Actividad Física rigurosa  

Requiere una gran cantidad de esfuerzo, la frecuencia respiratoria, la frecuencia 

cardiaca y la temperatura corporal, aumentan en gran manera, no permite mantener 

una conversación fluida, solo decir unas pocas palabras (57). 

 Correr 

 Acelerar el paso en una subida 

 Pedalear fuerte 

 Hacer ejercicios aeróbicos como nadar; bailar con buen ritmo 

 Deportes y juegos competitivos fútbol, voleibol, hockey, básquetbol. 

2.7.4 Actividad física leve  

La actividad física leve AFL puede ser una estrategia motivacional para iniciar un 

programa regular de AF de intensidad moderada a alta en los pacientes, ya que la AFL 

puede integrarse más fácilmente en la vida diaria (57). 

 Hogar: Quehaceres domésticos. 

 Trabajo: caminar al trabajo, subir y bajar escaleras, permanecer de pie en 

algunos instantes del día, caminar entre descansos o almuerzos.  

 Transporte:  caminar  o  pedalear,  parquear  el  carro a mayor distancia del 

lugar de destino,  bajar  dos  estaciones  antes  del  transporte  público (57). 

 



25 

 

2.8 Marco legal y ético   

2.8.1 Constitución política del Ecuador 

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección 

y recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e 

integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la diversidad social y cultural. 

El sistema se guiará por los principios generales del sistema nacional de inclusión y 

equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de 

género y generacional (58). 

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, 

políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las dimensiones del 

derecho a la salud; garantizará la promoción, prevención, recuperación y 

rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la participación ciudadana y el 

control social (58). 

Art. 363.- El Estado será responsable de:  

 Formular políticas públicas que garanticen la promoción, prevención, 

curación, rehabilitación y atención integral en salud y fomentar prácticas 

saludables en los ámbitos familiar, laboral y comunitario (58). 

2.8.2 Ley orgánica de la salud  

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan 

efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución Política de 

la República y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, 

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y 

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético 

(58). 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano 

inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es 
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responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de 

interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la 

construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (58). 

Art. 6.- “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: definir y promulgar la 

política nacional de salud con base en los principios y enfoques establecidos en el 

artículo 1 de esta Ley, así como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento; diseñar 

e implementar programas de atención integral y de calidad a las personas durante 

todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; regular y 

vigilar la aplicación de las normas técnicas para la detección, prevención, atención 

integral y rehabilitación, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crónico-

degenerativas, discapacidades y problemas de salud pública declarados prioritarios, 

y determinar las enfermedades transmisibles de notificación obligatoria, garantizando 

la confidencialidad de la información; participar, en coordinación con el organismo 

nacional competente, en la investigación y el desarrollo de la ciencia y tecnología en 

salud, salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos 

(58). 

Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la 

salud, los siguientes derechos; acceso gratuito a los programas y acciones de salud 

pública, dando atención preferente en los servicios de salud públicos y privados, a los 

grupos vulnerables determinados en la Constitución Política de la República (58). 

Art. 69.- “La atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, crónico 

- degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios 

para la salud pública, se realizará mediante la acción coordinada de todos los 

integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participación de la población en su 

conjunto. Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la 

salud, vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida saludables, 

prevención, recuperación, rehabilitación, reinserción social de las personas afectadas 

y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizarán la 

disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con 

énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables (58). 



27 

 

2.8.3 Plan toda una vida  

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las 

personas (59). 

1.5 Fortalecer el sistema de inclusión y equidad social, protección integral, 

protección especial, atención integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de 

vida de las personas, con énfasis en los grupos de atención prioritaria, considerando 

los contextos territoriales y la diversidad sociocultural (59). 

1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educación y al cuidado integral durante el 

ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y 

cultural (59). 
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CAPITULO III 

3 Metodología de la investigación 

3.1 Diseño de investigación 

No experimental 

Proceso donde se manipula las variables por parte del investigador, observa los 

fenómenos a estudiar en su ambiente natural, obteniendo los datos para luego poder 

ser analizados posteriormente (60). 

Corte transversal 

Proceso de recolección de datos en un solo momento, en un tiempo determinado. Su 

propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento 

dado (61). 

3.2 Tipos de investigación 

Descriptivo 

Características y propiedades de un fenómeno, haciendo hincapié en los determinantes 

de salud de las personas con discapacidad física se realiza una descripción de la 

población a través de una serie de variables como edad, género, IMC, origen de 

discapacidad y según la ayuda técnica con la que se moviliza con relación al nivel de 

actividad física e índice metabólico basal (62). 

Cuantitativo 

El estudio es de tipo cuantitativo, se basa en la recolección, análisis e interpretación de 

datos, debido a que se buscan encontrar las razones o las causas que ocasionan ciertos 

fenómenos, ayudando a explicar el comportamiento de las personas con discapacidad 

física, y a su vez conocer el nivel de actividad física e indicé metabólico basal (63). 
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3.3 Localización de la investigación 

En el Cantón Antonio Ante en las parroquias de Atuntaqui, Chaltura, Andrade Marín, 

San Roque, Natabuela, que se encuentran localizadas en la Provincia de Imbabura (64). 

3.4 Población y muestra 

3.4.1 Población 

Mediante la información proporcionada por la Jefatura de Desarrollo Social del Cantón 

Antonio Ante, existen 90 personas con distintos tipos de discapacidad entre niños y 

adultos mayores que residen en dicho cantón, tomando en cuenta solo a personas con 

discapacidad física y mediante los criterios de inclusión, exclusión y salida, se obtuvo 

una muestra de 30 participantes (65). 

3.5 Criterios de inclusión 

 Personas que estén entre las edades de (18- 65) años. 

 Tener marcha independiente con o sin ayuda de aparatos ortopédicos. 

 No tener contraindicaciones médicas para realizar actividad física. 

 Tener un nivel cognitivo adecuado que permita la compresión del lenguaje y 

recuerde las actividades de la última semana. 

 Personas con discapacidad que acepten ser parte de la investigación y que 

hayan firmado el consentimiento informado. 

 

3.6 Criterios de exclusión 

 Personas que no tengan discapacidad física. 

 Personas con discapacidad física fuera del rango requerido entre edades de <18 

años y > 64 años.  
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 Personas con discapacidad física que no pertenezcan Cantón Antonio Ante. 

 Personas con que se encuentren totalmente encamadas. 

 Personas que no deseen ser parte de la investigación y que no hayan firmado el 

consentimiento informado.  

3.7 Criterios de salida 

 Personas que hayan cambiado su domicilio.  

 Personas que tengan algún tipo de enfermedad respiratoria.  
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3.8 Operacionalización de variables 

Variables  Tipos de 

variables  

Dimensión  Indicador  Escala  Instrumento  Definición  

Edad  Cualitativa 

 nominal 

dicotómica  

 

Grupo 

Etareo 

adultez temprana. 

 

adultez media. 

(OMS) 

20 a 40 años  

 

40 a 64 años 

 

Ficha de datos 

generales del 

paciente  

  

El tiempo que ha 

transcurrido desde el 

nacimiento de un ser vivo 

(66). 

Género  Cualitativa 

nominal  

politómica  

Género al 

que 

pertenece   

Auto identificación 

de genero  

Masculino  

Femenino  

GLBTI 

 Se refiere a los conceptos 

sociales de las funciones, 

actividades y atributos que 

cada sociedad considera 

apropiados para los 

hombres y las mujeres 

(67). 

Ayuda 

técnica  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Ayuda 

técnica 

Aparatos o equipos  

con los que se 

moviliza. 

Silla de ruedas  

Muletas 

Prótesis 

 Son equipos utilizados 

para personas con 

discapacidad destinados a 

https://definicion.de/tiempo/
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Férulas 

Ninguna 

facilitar la participación; 

proteger, apoyar, sustituir 

funciones corporales (68). 

Origen de 

discapacidad 

Cualitativa  

nominal 

dicotómica 

Origen 

etiológico de 

la 

discapacidad 

Origen etiológico 

de la discapacidad 

Congénita  

 

Adquirida 

 Una discapacidad 

adquirida es la 

discapacidad que adquiere 

una persona a lo largo de su 

vida. La discapacidad 

congénita es una 

discapacidad con la que se 

nace (69). 

IMC Cualitativa  

Ordinal 

politómica 

Rango  Bajo peso  Por debajo de 18.5 IMC=peso 

(Kg) Estatura²  

El índice de masa corporal 

es un índice utilizado 

frecuentemente para 

clasificar el sobrepeso y la 

obesidad en adultos (70). 

Peso normal  18,5–24,9 

Pre obesidad  25.0–29.9 

Obesidad clase I 30.0–34.9 

Obesidad clase II 35,0–39,9 

Obesidad clase III Por encima de 40 

 

 

https://somosdisca.es/discapacidad-congenita-vs-discapacidad-adquirida/%20https:/somosdisca.es/?p=1533&et_fb=1&PageSpeed=off
https://somosdisca.es/discapacidad-congenita-vs-discapacidad-adquirida/%20https:/somosdisca.es/?p=1533&et_fb=1&PageSpeed=off
https://somosdisca.es/?p=1523&et_fb=1&PageSpeed=off
https://somosdisca.es/?p=1523&et_fb=1&PageSpeed=off
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Variables Tipo de 

variable 

Dimensión Indicador  Escala Instrumentos Definición 

Nivel de 

actividad 

física 

realizada 

Cualitativa 

Ordinal  

politomica 

Actividad 

Física  

Individuos 

inactivos 

Individuos 

moderadamente 

activos 

Individuos 

altamente 

activos. 

 

< 10 mets 

 

11-20 mets 

 

> 20 mets 

 

Escala de 

discapacidad fisca 

para persona con 

discapacidad 

física (PASIPD) 

Actividades regulares 

que conllevan a mayor o 

menor ejercicio físico y 

fortalecimiento 

muscular (71). 

Índice de 

gasto 

metabólico 

basal 

Cuantitativa   

De intervalo  

(P) Peso 

(T) Talla 

(E) Edad   

Kilocalorías Kilocalorías   

 

Fórmula de Harris 

Benedict 

 

 Medida de la cantidad 

de energía que el 

organismo consume en 

la ejecución de una 

actividad (72). 
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3.9 Métodos y recolección de información 

3.9.1 Métodos de recolección de datos 

 Método observacional  

La investigación observacional implica unas normas de registro y observación 

cuidadosamente definidas y que generalmente traducen los resultados de 

dichas observaciones a términos cuantitativos (73). 

 Método bibliográfico  

En la presente investigación se realizó una revisión bibliográfica a 

profundidad, sacado de diferentes fuentes bibliográficas obtenidas de base de 

datos como: Dialnet, Elservier, Scielo, Subred y Redalyc  Pub Med que sirven 

para el desarrollo respectivo del marco teórico (74). 

3.9.2 Técnicas e instrumentos 

 Encuesta: En una herramienta fundamental para el estudio de las relaciones 

sociales, esta técnica es utilizada como un instrumento indispensable para 

conocer el comportamiento de sus grupos de interés. 

 Ficha de datos generales de paciente: Los datos obtenidos caracterizan edad, 

género, origen de discapacidad y según la ayuda técnica con la que se moviliza. 

 Índice de Masa Corporal IMC: Se calcula dividiendo el peso de una persona 

en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). Tiene una sensibilidad 

del I.M.C es de un 59,6%, la especificidad del 96,8% (75). 

 Test (PASIPD): Diseñada específicamente para medir el nivel de actividad 

física en personas con discapacidad física. 
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 Índice metabólico; fórmula de Harris Benedict:  Fue desarrollada en el año 

1919, las investigaciones realizadas por estos autores se   basaron en 

mediciones de GMB (gasto metabólico basal) de 136 hombres y 103 mujeres 

en el laboratorio de Nutrición de Carnegie en Boston; se usaron métodos 

estadísticos rigurosos. 

3.9.3 Validación de instrumentos 

 La escala PASIPD-C adaptada al medio colombiano tiene un nivel de consistencia 

interna (alpha de Cronbach) superior a 0,7, lo cual indicaría un nivel de 

confiabilidad aceptable para su uso aplicado en la valoración del esfuerzo físico 

de personas en condición de discapacidad física (76). 

 La escala adaptada a la versión Francesa de la Escala de Actividad Física para 

Personas con Discapacidad Física (PAISPD Fr) La reproducibilidad test-retest fue 

de buena a excelente, con correlación coeficiente de intraclase ICC = 0,89 (0,80-

0,94) (77). 

 El test aplicado en Florida en pacientes con lesión cerebral traumática según la 

fiabilidad test-retest de PASIPD fue sustancial con un (coeficiente de correlación 

intraclase = 0,85; intervalo de confianza del 95%, 0,70-0,92) (78). 

Análisis de resultados  

Se estableció una base datos en el Excel, se analizó con un paquete estadístico del SPSS, 

los datos cualitativos se presentan en porcentajes y frecuencias (79). 
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CAPITULO IV 

4  Resultados 

4.1 Análisis y discusión de resultados  

 Tabla 1 

Distribución de la población de estudio según edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

Adultez temprana 20-40                   11 36,7% 

Adultez media 40-64                   19 63,3% 

Total                   30 100% 

 

La distribución de edad se dio de la siguiente manera: el mayor número de personas con 

discapacidad física se encuentra en adultez media de 40 a 64 años correspondiente al 

63,3%, seguido de la adultez temprana en edades de 20 a 40 años de edad con el 36,7 %. 

Datos que no coinciden con el estudio realizado en Bogotá, sobre actividad fisica en 

personas con discapacidad fisica en el año 2018 , donde la edad promedio que destacó fue 

a los 32 años correspondiente a la adultez temprana a diferencia del presente estudio (80). 
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Tabla 2 

Distribución de la población según genero 

 

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 13 43,3% 

Femenino 17 56,7% 

Total 30 100% 

 

Dentro de los datos tenemos un predominio del género femenino con un 56,7 %, mientras 

que el género masculino con 43,3 % de la población de estudio.  

Datos que difieren con el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades en el 

Cantón Antonio Ante, en donde el género más predominante en cuanto a personas con 

discapacidad que se presentaron a las elecciones del país según registros oficiales es el 

género masculino con un 53,9% y género femenino con el 46,1% a diferencia del presente 

estudio (81). 
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Tabla 3     

Distribución de la población según uso de ayuda técnica 

 

 

 

 

 

 

 

En la población de estudio se determinó que, en su mayoría no necesitan ningún tipo de 

ayuda técnica dando como resultado un 66,7%, seguido de un 13,3% con silla de ruedas 

con un 13,3% con muletas y en menor proporción con un 6,7% con ortesis. 

Datos que difieren con el estudio “Discapacidad y nivel de actividad física” en 

Barranquilla, Colombia en el año 2019; donde según el tipo de ayudas técnicas la más 

utilizada fue la silla de ruedas con un 27 %, según la población estudiada el bastón lo 

utilizan para realizar actividades de la vida diaria con 23%, y los que realizan actividades 

deportistas utilizaron ortesis para un mejor su desempeño con un 20%, por ultimo las 

muletas que dicen facilitar el desplazamiento con el 18% (82). 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

 Silla de ruedas 4 13,3 

Muletas 4 13,3 

Ortesis 2 6,7 

Ninguna 20 66,7 

Total 30 100,0 
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Tabla 4    

Distribución de la población según origen de discapacidad 

 

Origen de discapacidad Frecuencia Porcentaje 

 Congénita 14 46,7% 

Adquirida 16 53,3% 

Total 30 100% 

 

El origen la de la discapacidad que destaco fue la de tipo adquirida con un 53,3 %, seguido 

de la discapacidad de tipo congénita con un 46,7 % de la población  

Datos estadísticos que discrepan según “La Organización Mundial De La Salud ”, 

mediante un censo, donde se puede apreciar que un 50% de las anomalías son congénitas. 
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Tabla 5  

Distribución de la población según IMC 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo peso 1 3,3% 

Peso normal 13 43,3% 

Sobrepeso 10 33,3% 

Obesidad I 6 20,05 

Total 30 100% 

 

Al evaluar el IMC se encontró que el 43,3 % se encuentra en su peso normal, seguido del 

33,3 % en personas con sobrepeso, y un 20% con Obesidad Tipo I, y con un menor 

porcentaje del 3,3 % se encuentra en bajo peso. 

Datos que concuerdan con el estudio realizado sobre “La asociación entre el índice de 

masa corporal y la actividad física en el tiempo libre en adultos con esclerosis múltiple” 

en Israel en el año 2020; donde de acuerdo a sus resultados las personas con discapacidad 

física, se encuentran es su peso normal con un 59,6% y con obesidad un 40,4% (83). 
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Tabla 6      

Distribución del nivel de actividad física de la población de estudio 

 

De acuerdo con la distribución de la muestra según el nivel de actividad física se determinó 

que el 50% son personas inactivas, seguido del 30% siendo estas personas altamente 

activas, y con un 20% se encuentran moderadamente activas. 

Datos que difieren con el estudio “Adaptación transcultural y validación de una versión 

francesa de la escala de actividad física para personas con discapacidad física” en Francia 

en el año 2020; dando como resultado un mayor número de personas altamente activas, 

seguido de personas modernamente activas y con menor número en personas inactivas 

(77). 

 

Nivel de Actividad Física Frecuencia Porcentaje 

Individuos Inactivos  15 50% 

Individuos moderadamente activos  6 20% 

Individuos altamente activos  9 30% 

Total 30 100% 
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Tabla 7 

Índice metabólico basal según género 

 

 

 

 

 

Al analizar el índice metabólico basal (GEB), los hombres obtuvieron un máximo de 

1597,2 kcal y una media de 1353,577 kcal y con un mínimo de 563.9 kcal; a diferencia 

del género femenino que se obtuvo un promedio con un máximo de 1527,0 kcal, con una 

media de 1305,347, seguido de in mínimo de y 991,4 kcal. 

Cabe mencionar que según el estudio sobre el “Estado nutricional y gasto energético basal 

de pacientes con síndrome de Down” en Chile en el año 2021; ha reportado una 

disminución del GEB en pacientes con discapacidad debido a que, por su condición, 

tienden a disminuir su gasto energético, incrementando el riesgo del consumo de calorías, 

aumentando así el riesgo a trastornos asociados a sobrepeso u obesidad y a contraer 

enfermedades cardiovasculares (84). 

 

 

 

 

 

 Media Máximo Mínimo 

Masculino 1353,577 1597,2 563,9 

Femenino 1305,347 1527,0 991,4 
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Tabla 8 

Nivel de actividad física según edad. 

La distribución de edad según el nivel de actividad física se dio de la siguiente manera, el 

mayor porcentaje se encuentra en edades de 40 a 64 años, siendo personas inactivas con 

un 30%, y entre las edades de 20 a 40 años son personas inactivas con el 20%, seguido de 

las edades de 40 a 64 años se encuentran moderadamente activos con el 16,7 %, y de 20 a 

40 años de edad son individuos altamente activos con el 16,7%. 

Datos que coinciden con el estudio “Discapacidad y nivel de actividad física” en 

Barranquilla, Colombia en el año 2019; donde según los resultados determinaron que, el 

nivel más bajo de actividad física se encuentra en el grupo de 51 años o más 

correspondiente a la adultez media del presente estudio, mientras que los demás grupos 

etarios se caracterizaron por un nivel de moderado a intenso (85) 

 EDAD Total 

20-40 40-64 

Individuos Inactivos 6 9 15 

20,0% 30,0% 50,0% 

Individuos moderadamente activos  1 5 6 

3,3% 16,7% 20,0% 

Individuos altamente activos  4 5 9 

13,3% 16,7% 30,0% 

Total  11 19 30 

36,7% 63,3% 100,0% 
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Tabla 9     

 Nivel de actividad física según genero 

El género femenino representa un 33,3 % de nivel de actividad física inactiva, en 

comparación con el 16,7 % del género masculino, demostrando que existe una gran 

diferencia según los resultados obtenidos, sin embargo, el género masculino se considera 

altamente activo con un 20 % en relación con el 10 % del género femenino, de igual 

manera el individuo moderadamente activo del género femenino predomina con un 13,3% 

ante el 6,7% del género masculino. 

Datos que coinciden con el estudio “Nivel de actividad física participación y calidad de 

vida de brasileños y portugueses con deficiencia física” en Brasil en el año 2019; donde 

según los resultados del estudio determinaron que, en cuanto al nivel de actividad física 

según el género se evidencio que el género masculino es más activo respecto a al género 

femenino (86). 

  Masculino Femenino Total 

Individuos Inactivos  5 10 15 

16,7% 33,3% 50,0% 

Individuos moderadamente activos  2 4 6 

6,7% 13,3% 20,0% 

Individuos altamente activos  6 3 9 

20,0% 10,0% 30,0% 

Total  13 17 30 

43,3% 56,7% 100,0% 
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Tabla 10     

Nivel de actividad física según ayuda técnica 

 

El 26,7% de la población los cuales no necesitan ayuda técnica son personas que se 

encuentran inactivas, seguido de un 23,3% que no requieren ayuda técnica son altamente 

activos, y con un 16,7% son moderadamente activos, seguido de un 13,3% en personas 

que se encuentran en silla de ruedas totalmente inactivas. 

Estos datos concuerdan con el estudio “Discapacidad y nivel de actividad física” en 

Barranquilla, Colombia en el año 2019; donde según los resultados determinaron que, en 

cuanto al uso de ayudas externas, los participantes que usaban la silla de ruedas tuvieron 

un nivel de actividad física más bajo respecto a aquellos que utilizaban bastones o muletas. 

  Silla de 

ruedas 

Muletas Ortesis Ninguna Total  

Individuos Inactivos  4 2 1 8 15 

13,3% 6,7% 3,3% 26,7% 50,0% 

Individuos 

moderadamente activos  

0 0 1 5 6 

0,0% 0,0% 3,3% 16,7% 20,0% 

Individuos altamente 

activos  

0 2 0 7 9 

0,0% 6,7% 0,0% 23,3% 30,0% 

Total  4 4 2 20 30 

13,3% 13,3% 6,7% 66,7% 100,0% 
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Tabla 11       

Nivel de actividad física según origen de discapacidad 

  Congénita Adquirida Total 

Individuos Inactivos  6 9 15 

20,0% 30,0% 50,0% 

Individuos moderadamente activos  3 3 6 

10,0% 10,0% 20,0% 

Individuos altamente activos  5 4 9 

16,7% 13,3% 30,0% 

Total 14 16 30 

46,7% 53,3% 100,0% 

 

Al relacionar el nivel de actividad física según el origen de la discapacidad, resultó que 

aquellos que tienen una discapacidad de tipo adquirida en su mayoría son individuos 

inactivos con un 30%, seguido del aquellos que poseen un tipo de discapacidad congénita 

son individuos inactivos con un 20%, y aquellos que tienen un tipo de discapacidad 

congénita son altamente activos con un 16,7%, y en menor proporción personas con 

discapacidad adquirida individuos altamente activos con el 13,3%. 

Datos que no concuerdan con el estudio de “Validez y confiabilidad de la escala de 

actividad física para adultos con discapacidad física” en Colombia en el año 2021; se 

menciona que el tipo de discapacidad no influye sobre el nivel de actividad física de las 

personas con discapacidad física (87). 
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Tabla 12    

Nivel de actividad física según IMC 

  

Bajo 

peso 

Peso 

normal Sobrepeso 

Obesidad 

I Total  

Individuos Inactivos  1 8 3 3 15 

3,3% 26,7% 10,0% 10,0% 50,0% 

Individuos moderadamente activos  0 1 2 3 6 

0,0% 3,3% 6,7% 10,0% 20,0% 

Individuos altamente activos  0 4 5 0 9 

0,0% 13,3% 16,7% 0,0% 30,0% 

Total 1 13 10 6 30 

3,3% 43,3% 33,3% 20,0% 100,0% 

De acuerdo con la distribución de según el nivel de actividad física con el (IMC) se 

determinó que el 26.7 % que se encuentra en su peso normal son personas inactivas, 

seguido del 16.7% en personas con sobrepeso son altamente activas, y un 10% con 

Obesidad Tipo I son moderadamente activas. 

Datos que no concuerdan con el estudio “Validación de la Atletic Identity Measurement 

Scale en estudiantes universitarios con discapacidad y diferencias según variables 

sociodemográficas” en Barcelona en el año 2021; según los resultados obtenidos en este 

estudio con mayor incidencia con el 32.2% se encuentran con sobrepeso y 24.6% en su 

peso normal y con bajo peso con 24% y con menor medida con 17%3 personas con 

obesidad (88). 
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4.2 Respuesta a las preguntas de investigación  

¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio según edad, género, uso de 

ayuda técnica, IMC, origen de la discapacidad?  

Mediante la aplicación de las encuestas a las personas con discapacidad física se logró 

identificar que la mayoría de los participantes se encuentran entre edades de 40 a 64 años 

con un 63,3%  y con un 36,7% en edades de 20 a 40  años  representando el 100%, de los 

cuales 17 pertenecen al género femenino y 13 al género masculino; en cuanto al tipo de 

ayuda técnica que utilizan la gran mayoría con un 66,7%  no requieren de ayuda técnica, 

seguido de un 13,3% que se movilizan en silla de ruedas y de igual manera un 13,3% en 

muletas y con un 6,7% con ortesis; dentro de su origen de discapacidad  el 53,3% en 

discapacidad adquirida y un 46,7% en su origen de discapacidad congénita; por último se  

determinó que el IMC de las personas con discapacidad  se encuentra en su peso normal, 

con un  43,3 %, y con sobrepeso el 33,3 %, con Obesidad Tipo I el 20%, y con menos 

consecuencia en bajo peso con el 3,3%. 

¿Cuál el índice metabólico basal y nivel de actividad física de las personas con 

discapacidad física?  

Al aplicar las evaluaciones se logró demostrar que la mayoría de las personas con 

discapacidad física no realizan actividad física con un porcentaje del 50%, seguido de 

personas altamente activas con el 30% y moderadamente activos con el 20%; en cuanto a 

los datos que se obtuvieron para conocer su índice metabólico basal, se tomó en cuenta 

varios datos importantes como talla, peso y edad, como resultado se encontró que el 

género masculino tiene una media de 1353.577 kcal y en género femenino una media de 

1305,347 kcal.   
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¿Cuál es la relación del nivel de actividad física con las variables de caracterización? 

Mediante la aplicación del cuestionario se logró identificar que, según las edades de 40 a 

64 años de edad con un 30% y con un 20% en edades de 20 a 40 años no realizan actividad 

física, seguido un 16,7% en edad de 40 a 64 años y de 20 a 40 años con un 13,3% son 

altamente activos, y con un 16,7 % en edades de 40 a 65 años y de 20 a 40 años con un 

3,3% son moderadamente activos; En cuanto a la distribución en base a su nivel de 

actividad física y según el género se determinó que, el género femenino predomina con 

un 33,3%, y con el 16,7% en el género masculino son individuos inactivos que se 

encuentran por debajo de los <10 mets, en el género masculino con el 20%, y el género 

femenino con un 10% son altamente activos que se encuentran entes los 11-20 mets, y con 

una menor prevalencia el género femenino con un 13,3%, seguido del género masculino 

con un 6,7% son altamente activos con un número mayor a >20 mets; En cuanto al nivel 

de actividad física según su ayuda técnica el 26,7%  no necesitan de ayuda externa para 

trasladarse de un lugar a otro, el 13,3%  necesitan de silla de ruedas; el 6,7% requiere de 

muletas, y el 3,3% con muletas son individuos inactivos; seguido del 16,7% que no 

necesitan ayuda técnica son considerados individuos moderadamente activos; seguido de 

un 23,3% que tampoco requieren de algún tipo de ayuda técnica son individuos  altamente; 

En base al nivel de actividad física y su origen de discapacidad se encontró que el 30% de 

personas con origen de discapacidad adquirida y 20% origen de discapacidad congénita 

no realizan actividad física, seguido de 16,6% con discapacidad congénita y el 13,3% con 

discapacidad adquirida son individuos altamente activos, y con un 10% de origen de 

discapacidad congénita y adquirida son moderadamente activos; De acuerdo con la 

distribución de según el nivel de actividad física con el (IMC) se determinó que el 26,7 % 

que se encuentra en su peso normal son personas inactivas, seguido del 16,7% en personas 

con sobrepeso son altamente activas, y un 10% con Obesidad Tipo I son moderadamente 

activas. 
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CAPITULO V 

5  Conclusiones y Recomendaciones  

5.1 Conclusiones 

 Existe un predominio del género femenino, con mayor índice en edades de 40-64 

años, en su mayoría con discapacidad adquirida, la población no necesita ayuda 

técnica para movilizarse, cuanto a su IMC se encuentran en su peso normal.  

 En relación del índice metabólico basal se obtuvo como resultado que el género 

femenino requiere mayor número de kilocalorías en reposo, cabe recalcar que estos 

resultados son diferentes en cada sujeto de estudio dependiendo de los factores de 

edad, peso y talla.  

 Se identificó que las personas con discapacidad física en un número significativo 

son individuos inactivos. 

 Se determinó que los individuos menos activos se encuentran en edades de 40 a 

64 años, con más afectación en el género femenino, donde la población más 

inactiva son personas que no requieren de algún tipo de ayuda técnica, 

encontrándose en individuos menos inactivos en personas con discapacidad 

adquirida y en cuanto al IMC las personas menos inactivas se encuentran en su 

peso normal. 
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5.2  Recomendaciones 

 Socializar los resultados obtenidos en el estudio a las personas con discapacidad, 

de igual forma se sugiere realizar una nueva evaluación para llegar a un resultado 

más claro respecto al nivel de actividad física.  

 Realizar al menos 30 minutos de actividad física enfocándose en las necesidades 

y capacidades de manera individual de cada persona en función de su diversidad 

funcional ya que ayuda a prevenir enfermedades crónicas no transmisibles por 

falta de movilidad. 

 Se sugiere realizar un trabajo interdisciplinario con el personal de nutrición para 

instruir la forma adecuada de su alimentación. 
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ANEXOS 

Anexos 1. Aprobación Consejo Directivo 
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Anexo 2. Consentimiento Informado  
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Anexo 3. Ficha de datos generales del paciente  
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Anexo 4. Cuestionario PASIPD 
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Anexo 5. Evidencia Fotográfica 

 

Fotografía Nª 1 

 

 

 

Autor: Lisbeth Alexandra Tamba Cachiguango 

Descripción: Aplicación del cuestionario a personas con discapacidad física. 
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Fotografía Nº 2 

 

 

 

 

Autor: Lisbeth Alexandra Tamba Cachiguango 

Descripción: Toma de peso y talla en personas con discapacidad física. 
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Fotografía Nª 3 

 

 

Autor: Lisbeth Alexandra Tamba Cachiguango 

Descripción: Firma del consentimiento informado 
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