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Resumen

Introduccion: La actividad fisica, el ejercicio y deporte contribuyen al
bienestar y calidad de vida de las personas. Sin embargo, el nivel de realizar
estas practicas es bajo, mas aun en las personas con sindrome de Down. Junto
con lo anterior, se sabe que el contexto educativo es un ambiente propicio para
implementar estas practicas y asi conocer las caracteristicas al momento de

aplicarlas.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de las intervenciones basadas en actividad
fisica, ejercicio o deporte en personas con sindrome de Down en el contexto

educativo.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo una estrategia de revision sistematica
en las bases de datos digitales Pubmed, Scielo, Biblioteca Udec, y Eric
utilizando las siguientes palabras clave “Sindrome de Down”, “Actividad
fisica”, “ejercicio”, “’deporte”, “escuela’’ y “’contexto educativo™. Se incluyen
en larevision un total de 6 articulos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion.

Resultados: El contexto educativo es un ambiente propicio y adecuado para
realizar actividad fisica, ejercicio y deporte en alumnos con sindrome de Down,
siempre y cuando se encuentren las condiciones necesarias, permitiendo asi

mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: “Sindrome de Down”, “Actividad fisica”, “Ejercicio’’,

“Deporte’’, “’Escuela’’, ’Contexto educativo™



Abstract

Introduction: Physical activity, exercise and sport contribute to the well-being
and quality of life of people. However, the level of these practices is low, even
more so in people with Down syndrome. Along with the above, it is known that
the educational context is a favorable environment to implement these practices

and thus to know the characteristics at the time of applying them.

Objective: To know the characteristics of interventions based on physical
activity, exercise or sport in people with Down syndrome in the educational

context.

Materials and methods: A systematic review strategy was carried out in the
digital databases Pubmed, Scielo, Biblioteca Udec, and Eric, using the
following keywords “Down syndrome”, ‘“physical activity”, “’Sports’,
“’School based intervention’’. A total of 6 articles are included in the review,

taking into account the inclusion and exclusion criteria.

Results: The educational context is a propitious and appropriate environment
for physical activity, exercise and sports for students with Down syndrome, as
long as the necessary conditions are met, thus allowing them to improve their

quality of life.

Keywords: “Down Syndrome”, “Physical Activity”, “Exercise”, “Sports”,

“School based intervention”



Introduccion

El Sindrome de Down es la anomalia cromosomica del par 21, su origen
es de caracter genético, aumenta con la edad de su progenitora (Ochoa, 2020) y
provoca una disminucion en los procesos cognitivos como la atencién, las
funciones ejecutivas y la memoria de trabajo (Tovar, Zapata- y Mufoz, 2021).
La Organizacion Mundial de la Salud estima una incidencia del Sindrome de

Down en 1 de cada 1.100 recién nacidos vivos (Porras, Rios y Acufia, 2017).

Las personas con Sindrome de Down se caracterizan por un desarrollo
motor lento, hipotonia muscular, laxitud de los ligamentos, hipermovilidad
articular, discapacidad intelectual y un retraso en el habla (Fernandes de
Carvalho, Brandédo Lage y Pereira, 2020). Adicionalmente, el aspecto fisico se
caracteriza por sus ojos almendrados, pelo liso y fino, también poseen algunas
caracteristicas psicoldgicas propias como baja iniciativa, la capacidad de
inhibir, baja capacidad de respuesta y reacciones frente a situaciones de la vida
cotidiana (Hontanilla, 2017).

La calidad de vida, que se refiere la interaccion entre los factores sociales,
necesidades individuales, libertad emocional, entornos ecolégicos, condiciones
de salud o enfermedad ya sea en forma individual y social, es un aspecto de
especial importancia en todas las poblaciones y también en las que presentan
sindrome de Down (Urzua y Caqueo-Urizar, 2012). Al respecto, un reciente
estudio evalué la calidad de vida en jovenes con sindrome de Down
considerando los ocho dominios tradicionalmente utilizados (bienestar
emocional, bienestar fisico y bienestar material; desarrollo personal,
autodeterminacion, relaciones interpersonales, inclusion social y derechos), los

autores reportaron que la poblacion evaluada presento una baja calidad de vida,



con unos bajos niveles en el bienestar fisico. Otro resultado de interés fue el
bajo funcionamiento cognitivo, capacidad de socializar y participacién, las
cuales se ven limitadas generalmente por falta de inclusion (Lee, Knafl, Knafl,
y Van Riper, 2020).

En linea de lo anterior, y especificamente lo relacionado al bienestar
fisico, la actividad fisica, el ejercicio o el deporte, se ha estudiado que podria
contribuir en el bienestar y la calidad de vida en personas con sindrome de
Down. Al respecto, se han reportado importantes beneficios para personas con
sindrome de Down en respuesta a la practica del taekwondo, desarrollando
niveles cognitivos, psicomotor y socioafectivo hasta mejoras en las cualidades
fisicas como la flexibilidad, resistencia y fuerza o cualidades motrices como
coordinacion (Villarejo, 2020). En concordancia de lo anterior, otro reciente
estudio evaluo los efectos de la natacion sobre la composicion corporal en
escolares con sindrome de Down, este estudio revelo que un programa de
natacion de tres veces a la semana fue capaz de disminuir significativamente los
niveles de composicién corporal, por lo tanto, sugieren crear programas de
intervencion con el fin de obtener un impacto positivo en la salud de esta

poblacién (Suarez, Oliva, Acebes, y Villagra, 2020).

Sin embargo, aun cuando se conocen intervenciones basadas en actividad
fisica, ejercicios y deporte para personas con sindrome de Down, los niveles de
practica en esta poblacion son bajos. En esta direccion, son diversas las
revisiones sistematicas en esta poblacion que han informado un bajo nivel de
actividad fisica producto de su estilo de vida predominantemente sedentario,
una baja motivacion de participacion, interés y rechazo hacia la realizacion de
actividades fisicas (Camacho, 2021), no alcanzando los niveles recomendados

cada dia y ademas el tiempo de actividad fisica tiende a disminuir con la edad



lo que tiene como consecuencia un deterioro en la capacidad funcional (Fox,
Moffett, Kinnison, Brooksy Case, 2019; Reinoso y Lomeli, 2018).

Al respecto, el contexto educativo se ha sefialado como el lugar propicio
para la implementacion de actividad fisica, ejercicio o deporte, debido a que un
numero importante de personas convergen dia a dia (Love, Adams y van Sluijs,
2019), no obstante, actualmente se desconoce de las caracteristicas de
intervenciones basadas en actividad fisica, ejercicio o deporte en personas con
sindrome de Down dentro del contexto educativo para obtener beneficios en la
salud integral de esta poblacion. Por el contrario, si se han reportado en otros
contextos como hospitales, gimnasios o el hogar. Un ejemplo de esto es una
revision sistematica donde se evalud los efectos del ejercicio fisico sobre la
fuerza muscular y el desempefio de las actividades funcionales diarias en
jévenes con Sindrome de Down, realizadas en gimnasios de fitness, los autores
concluyeron que este tipo de ejercicio es seguro Yy factible para los adolescentes
con sindrome de Down y, ademaés, no se evidenciaron efectos adversos (Huerta,
2016). En el contexto del hogar, otra revision concluyo que la actividad fisica
es beneficiosa para las personas con sindrome de Down, si se aplica dentro de
un entorno familiar y social, con la finalidad de generar espacios inclusivos

(Silva-Ortiz, Gamonales, Gamez-Calvo y Jesus Mufioz-Jiménez, 2020).

Por lo tanto, con el propdsito de precisar las intervenciones en el contexto
escolar, la presente revision sistematica tiene por objetivo profundizar en las
caracteristicas de las intervenciones basadas en actividad fisica, ejercicio o

deporte en personas con sindrome de Down dentro del contexto educativo.



CUERPO

Conceptualizacion

Sindrome de Down: Es una afeccion en la que la persona tiene un cromosoma
extra, trisomia en el cromosoma 21, la cual cambia la manera en la que se
desarrolla el cuerpo y el cerebro del bebé, causando problemas en el area mental
como en el aspecto fisico. Cada persona con sindrome de Down tiene
capacidades diferentes, sin embargo, pueden actuar y verse de manera similar
unas con otras. Presentan un cociente intelectual de leve a moderado (CDC,
2020).

Actividad fisica: La OMS la define como cualquier movimiento corporal
producidos por los musculos esqueléticos, esta hace referencia a todo
movimiento con consumo de energia, por ejemplo, dentro de las mas comunes
se encuentran caminar y andar en bicicleta pudiéndose realizar en cualquier
nivel de capacidad y disfrute de todos (OMS, 2020).

Ejercicio: es una actividad planificada, estructurada y repetitiva, que tiene como

objetivo mantener o mejorar el aspecto fisico de las personas (SACYL, 2018).

Deporte: Es una actividad fisica reglamentada y competitiva. La UNESCO lo
define como un instrumento eficaz para alcanzar la paz y el desarrollo
sostenible, sin importar las fronteras geograficas ni diferencias sociales, junto
con la anterior menciona que este promueve la tolerancia y el respeto,
respaldando también el empoderamiento de las mujeres y los jovenes, las
personas y las comunidades, asi como los objetivos en materia de salud,
educacion e inclusion social (UNESCO, 2021).



Contexto educativo: Son la serie de elementos que favorecen u obstaculizan la
ensefianza de los estudiantes, ya sea, nivel econémico, localidad, situacion
geografica, recursos disponibles, poblacion, cultura, nivel de aprendizaje o
diversidad de los alumnos y alumnas, es decir, es todo lo que envuelve a la
comunidad educativa formando parte de su contexto e influye en el proceso de

aprendizaje y ensefianza de los estudiantes (Lopez, 2016).

La Escuela: un contexto ideal de promocion y prevencion en salud

El sistema escolar es fundamental para la implementacion de programas
de prevencion en salud psicologica ya que proporciona una forma natural y
accesible de llegar a la poblacion infantil (Masia-Warner, Nangle, & Hansen,
2006). Las escuelas tienen la capacidad de entregar a sus estudiantes muchas
de las habilidades y estrategias que pueden retrasar o proteger la aparicion de
dificultades emocionales. Asi, existe evidencia que respalda el uso de
intervenciones en el entorno escolar con un enfoque preventivo, siendo estas
eficaces para reducir la carga producto de problemas en salud psicologica de
escolares, previniendo y retrasando la aparicion de sintomas clinicamente
significativos (Merry, Hetrick, Cox, Brudevold-lversen, Bir, & McDowell,
2011; Johnstone, Kemps, & Chen, 2018).

En esta direccion, el programa Habilidades para la Vida implementado
por la Junta Nacional de auxilio escolar y becas (JUNAEB), forma parte del
programa de salud psicologica escolar mas grande del mundo. (Guzman,
Kessler, Squicciarini, George, Baer, Canenguez, et al, 2015). Este programa

proporciond evidencia empirica a gran escala (1.637 escuelas), reportando que
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una intervencion de salud psicoldgica en las primeras etapas de la escolarizacion
se asocia significativamente con mejores resultados conductuales (Guzman,
Kessler, Squicciarini, George, Baer, Canenguez, et al, 2015). En coherencia con
lo anterior, una revision sistematica enfocada en la prevencion de problemas de
salud psicoldgica que incluyo intervenciones universales integrales realizadas
en entorno escolar y que ademas considero a la actividad fisica como factor
preventivo, sefiala que este tipo de intervenciones son eficaces para reducir los
problemas y sintomas de salud psicoldgica a corto plazo (Stockings,
Degenhardt, Dobbins, Lee, Erskine, Whiteford, et al., 2016). Ademas, estudios
realizados en poblacién escolar infantil en Chile, han reportado que el bienestar
psicoldgico posee una relacion con el nivel de actividad fisica de los estudiantes,
arrojando una asociacion inversa entre niveles de depresion y actividad fisica
(Delgado-Floody, Jerez-Mayorga, Caamafo-Navarrete, Carter-Thuillier,
Lizama, y Alvarez, 2019). De igual forma, se ha reportado que escolares que
han sentido tristeza y soledad, presentan un bajo nivel de actividad fisica
(Delgado-Floody, Caamafo-Navarrete, Guzman-Guzman, Jerez-Mayorga,
Cofré-Lizama, & Alvarez, 2020). Esta evidencia coincide con estudios
internacionales, donde se sugieren una relacion positiva y bidireccional entre la
actividad fisica, condicion fisica y el bienestar emocional en poblacion escolar
infantil (Guillamon, Canto & Soto, 2018).

Directrices nacionales sobre actividad fisica escolar y bienestar
El gobierno de Chile consciente de las problematicas de salud psicolégica

en poblacion escolar infantil, asi como los bajos niveles de actividad fisica

presentes en la poblacion, genera directrices a través de la Politica Nacional de
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Convivencia Escolar (Mineduc, 2019), y Politica Nacional de actividad fisicay
Deporte (MINDEP, 2016).

Politica Nacional de actividad fisica y Deporte 2016-2025

El gobierno de Chile elaboro la Politica Nacional de Actividad Fisica y
Deporte 2016-2025 (MINDEP, 2016). En ella, se explicita el rol central que
posee la actividad fisica y la condicion fisica en el desarrollo del bienestar en
todo el ciclo vital (MINDEP, 2016). En este sentido, las politicas se orientan
en el desarrollo del trabajo intersectorial, especificamente entre el MINEDUC
y MINSAL. Ambos organismos han implementado distintos programas que
apuntan principalmente al desarrollo de la actividad fisica en el ambito escolar
y comunitario, focalizando acciones en establecimientos educacionales, con el
objetivo de promover una vida activa que contribuya a la formacion de estilos
de vida saludables (MINDEP, 2016).

Procedimiento de la revision literaria

Pregunta problema: ;Como se llevan a cabo las intervenciones de actividad

fisica, ejercicio o deporte de las personas con sindrome de Down en la escuela?

Objetivo: Conocer las caracteristicas de las intervenciones basadas en
actividad fisica, ejercicio o deporte en personas con sindrome de Down en el

contexto educativo.

Etapas de la investigacion:
- Revision de las investigaciones de actividad fisica, ejercicio y deporte en

el contexto educativo de las personas con sindrome de Down.
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- Seleccion de las intervenciones segun criterios de exclusion e inclusion.

- Lectura completa objetiva de los articulos seleccionados.

- Conocer las intervenciones de actividad fisica, ejercicio y deporte en el
ambito escolar de las personas con sindrome de Down.

- Extraccion, redaccion y tabulacion de datos importantes de las

intervenciones.

Metodologia

La revision sistematica se llevo a cabo bajo los lineamientos establecidos
por la declaracion PRISMA (Liberati et al., 2009).

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda siguid las pautas de Peer Review of Electronic Search
Strategies (PRESS) (McGowan et al.,, 2016). Se realiz0 una busqueda
sistematica en diciembre de 2021, con términos MeSH “Sindrome de Down”,
“Actividad fisica”, “Ejercicio”, “Deporte”, “Escuela”, “Contexto educativo” en
las bases de datos MEDLINE por PubMed, Scielo, Biblioteca udec y Eric. La
sintaxis general de busqueda fue: (Sindrome de Down AND Actividad fisica
OR Ejercicio OR Deporte AND Escuela OR Contexto educativo) con

adaptaciones cuando fue necesario segun base de datos.

La primera busqueda se realizdé en “’Pudmed’ utilizando la frase de
busqueda en inglés ’Down syndrome AND physical activity AND exercise
AND school’’ donde se obtuvieron un total de 284 resultados, de los cuales, al
aplicar filtros de tipo de articulo, se redujeron a 42 documentos que fueron
revisados para posteriormente seleccionar 2 documentos que cumplieron con

los criterios de inclusion. La segunda busqueda se realizé en la base de datos
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“’Scielo’’ utilizando la frase de busqueda en espafiol ‘’sindrome de Down AND
actividad fisica’’ la cual arrojé 12 resultados, no se aplicaron filtros, y fue
seleccionado 1 documento que cumplio con los criterios de inclusion. La tercera
busqueda se realiz6 en biblioteca Udec utilizando la frase de bdsqueda en
espafiol ‘’sindrome de Down AND deporte AND escuela’” donde se obtuvieron
un total de 1246 resultados, posteriormente se aplicaron filtros de tipo de fuente,
materiay afio, los cuales arrojaron 45 articulos donde sélo 1 documento cumplio
con los criterios de inclusion establecidos. La siguiente busqueda se realiz6 en
la base de datos Eric en la cual se utilizaron los términos en inglés ’Down
syndrome’’, “’Physical activity’’, “’Exercise’’, “’School’” arrojando un total de
919 resultados, al aplicar filtro “’Down syndrome’’ y “’Since 2012 (last 10
years)” se redujo a 61 documentos de los cuales 1 cumplié con los criterios de

inclusion.



Figura 1. Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
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Seleccion de los estudios y criterios de inclusion.

Fueron considerados todos aquellos articulos que cumplieron con la frase

de busqueda, y seleccionados solo aquellos articulos que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion descritos en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion
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Criterios

Descripcién

1) Intervencion de
actividad fisica

Intervenciones de ejercicio, actividad fisica o deporte realizados dentro de un
contexto educativo, es decir, la jornada escolar o actividades en un contexto
escolar. Por un periodo de tiempo de al menos dos semanas

2) Muestra

Hombres o mujeres con diagnostico de Sindrome de Down con limites de edad
establecidos por el sistema educativo

3) Variables

Todas las variables de desenlace que los articulos revelen en sus
investigaciones, esto es fisicas, psicolégicas, y metabolicas.

4) Disefios de estudio

Disefio experimental o cuasiexperimental. No se incluyeron revisiones,
documentos editoriales, protocolos ni tesis.
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Extraccion de datos

En un primer paso, se eliminaron los estudios duplicados obtenidos de
las bases de datos utilizando el software Mendeley. Luego, dos revisores
aplicaron los criterios de inclusién a todos los titulos y resumenes. Se
seleccionaron los estudios que cumplian con los criterios de inclusion y, cuando
las decisiones no se podian tomar solo a partir del titulo y el resumen se
recuperaron también los documentos a texto completo. Los estudios
seleccionados fueron verificados de forma independiente por tres revisores y las
discrepancias se resolvieron mediante discusion. Se utilizd un cuestionario
estandarizado pre-pilotado previamente utilizado por los autores, para extraer
datos de los estudios incluidos y para evaluar la calidad metodologica del

estudio y sintetizar la evidencia (Zapata-Lamana et al., 2020).

Estrategia de sintesis narrativa

Se proporciond un resumen de los principales hallazgos de los articulos
incluidos. La informacion principal se presenta en figuras y tablas resumen. La
informacién extraida incluyd: (a) caracteristicas generales de los articulos
(Tabla 2); (b) Caracteristicas de la intervencion (Tabla 3); (c) Efectos de las

intervenciones de actividad fisica en la escuela (Tabla 4).



Resultados

Tabla 2. Caracteristicas generales de los articulos.
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Muestra Genero Rango de edad
Fin  Retirad
Inicial al a Q 3 (afios)
Causa de la 10a 15a
REF Pais n° n° % retirada % % 5a9 14 19
, 10
(Ashori et al., 2018) Iran ) 14 ) ) ) 0 v
(Farfas-Valenzuela . Transporte, salud, 10
etal., 2021) Chile 24 15 375 otros 0 0 . ) )
(Gonzélez-Agiero  Espafi No cumplié minimo
etal., 2011) a 26 25 3.8 de asistencia (70%) 50 50 v v
30, 60,
(Guptaetal., 2011)  India 23 23 - ) 1 9 v v v
(Lin & Wuang, Taiwa ) i 53, 46,
2012) n 92 2 8 v v
. 44, 55,
(Mosso et al., 2011) Chile i 18 ) i 5 5 4

REF: Referencia. v': Rango de edad considerado en el estudio



Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones de actividad fisica en la escuela
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Las diez sesiones incluyeron trabajo en los
siguientes cinco componentes: motricidad gruesa
(por ejemplo, caminar, saltar, coordinar manos y

pies, agacharse y saltar en el mismo lugar),

motricidad fina (pintar y tocar materiales),
propiocepcion (sentir el ejercicio con pesas, pelotas
antiestrés, plastilina), equilibrio (tabla de equilibrio,
natacion, trampolines, pelota de estabilidad) y
actividades de trabajo pesado (movimiento que
incluye mover, empujar, levantar objetos pesados).
Cada componente se trabajé en un total de dos
sesiones.

Las sesiones consideraban un calentamiento basado
en juegos motores, luego un bloque inicial de
juegos motores de fuerza y de resistencia, y una
vuelta a la calma donde se aplicaron ejercicios de
estiramiento y relajacion. La sesion se realizd
siempre con muasica ambiental.

Las sesiones eran a través de circuitos de cuatro
estaciones que se repetian una a dos veces, donde
se incrementaron las series y repeticiones de cada

estacion cada cinco semanas. Los circuitos
consistieron en, Estacion 1: variedad de saltos, tales
como saltos verticales, saltos hacia adelante, caidas

y saltos; Estacion 2: flexién de brazos en pared;

Estacién 3: Trabajo con bandas elasticas, como curl
de biceps y remo frontales; y Estacion 4:
Lanzamiento y recepcion de balones medicinales
adaptados.

Escuela
Especial

Escuela
Especial

Profesor
y tutor

Investiga
dory
asistente.

Continuaron con la
rutina normal de la
escuela

Sin grupo control

Continuaron con la
rutina normal



Se crearon cuatro grupos de intensidad en funcion
del peso corporal, donde se realizaban los mismos
ejercicios, pero diferenciados segun los colores de
las bandas de fitness (amarillo, verde, azul y
morado) de resistencia creciente y el peso de los
balones medicinales (1, 2, 3y 4 kg). Cuando los
participantes mostraban una facilidad excesiva para
realizar los ejercicios, se los transferia al siguiente
grupo de intensidad.

Las sesiones consistieron en entrenamiento fisico
especifico que incluia ejercicios de fuerza
progresiva para el miembro inferior y ejercicios de
equilibrio. El entrenamiento de fuerza se inicié al
50% de 1RM. Se dieron ejercicios de resistencia
con sacos de arena para los flexores, abductores y

No recibié ninguna
extensores de la cadera, flexores y extensores de la . . .
. . : intervencion especial,
rodilla y flexores plantares del tobillo. Se dieron .
. - continuado con sus
dos series de 10 repeticiones para cada grupo L
. . - . . actividades que se
(Gupta et muscular, la resistencia se increment6 en medio Escuela S
ECA - 1 3 18 x b . . - estaban siguiendo en
al., 2011) kilogramo cuando el nifio podia completar las Especial
. s b s ) la escuela, que
series con facilidad y sin estrés indebido. Se Lo 2
; s o incluian actividades
seleccionaron las siguientes actividades para el O
) . . de estudio y juego en
entrenamiento del equilibrio: saltos horizontales, el aula
saltos verticales, apoyo con una sola pierna con los
0jos abiertos, apoyo en tandem, marcha en linea,
marcha en barra de equilibrio y salto en un
trampolin. Cada actividad se dio inicialmente para
10 repeticiones; se aumentaba en cinco repeticiones
cuando el nifio podia hacerlo con fluidez.
Las sesiones se basaron en el uso de cinta rodantey  Universida
(Lin & la videoconsola Nintendo Wii. Las sesiones d
comenzaron con cinco minutos de caminata en (Participan  Investiga Continuaron con la
Wuang, ECA 3% 1 3 18 ) o - .
2012) cinta rodante a una velocidad inicial promedio de tes dores rutina normal

2,0 km por hora sin inclinacion, y terminaron auna  escolarizad
velocidad promedio de 3,0 km por hora con cinco 0s)
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grados de elevacion. Luego le siguieron 20 minutos
de juegos deportivos como boxeo, bolos, tenis de
mesa, frisbee y golf disponibles en la consola
Nintendo Wii con tecnologia de realidad virtual.

Las actividades frecuentes fueron movimientos
articulares a través de la danza, flexion de piernas
(Mosso et sobre una colchoneta, elevacidn de caderas en Escuela .
CE 45 1 3 9 o . : - Sin grupo control
al., 2011) decubito dorsal, carrear con obstaculos, correr con Especial
cuatro apoyos (manos y pies), lanzamiento de
pelota a un compafriero o a la pared.

REF: Referencia. -: No se especifica informacion. DE: Disefio de estudio. ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado. CE: Cuasiexperimental. TS: Tiempo
sesion. SD: Numero de sesiones por dia. SS: NUmero de sesiones por semana. SI: Semanas de intervencion. GE: Grupo experimental. L: Lugar de

aplicacion de la intervencion. PR: Personal responsable de aplicar la intervencion. GC: Grupo control.



Tabla 4. Efectos de las intervenciones de actividad fisica en la escuela
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iV o vl G T S T
g etal, 2021)  al, 2011) g 2012) .
Funciones ejecutivas
Atencion v'*
Capacidades fisicas basicas
Fuerza V* N& *
Resistencia v*
Capa_cidades fisicas
motrices
Agilidad *
Coordinacion V&
Equilibrio v*
Composicion corporal
indice de masa Corporal 5 v Vv
Porcentaje grasa corporal %" v v
Masa muscular v* v *
Circunferencia de cintura v* v*
Raz6n altura/cintura v*
indice de peso/talla v*

-: No se especifica informacion. v': Variable considerada en el estudio. 0: Sin efectos significativos. *:

Efectos significativos para grupo experimental.

Conclusion

En esta revision sistematica se da a conocer las caracteristicas de las

intervenciones basadas en actividad fisica, deporte y ejercicios de las personas

con sindrome de Down dentro del contexto educativo, donde la mayoria de ellas

se realiza en escuelas especiales.
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Mediante la busqueda minuciosa de articulos sobre estas intervenciones,
verificamos que el 50% de estas investigaciones se llevaron a cabo en el
continente de Asia, un 40% se realiz6 en América del Sur, especificadamente
en nuestro pais Chile, mientras que el 10% restante tuvo lugar de estudio en el

continente de Europa y Africa.

En cuanto al rango de edad, los participantes de las intervenciones se
caracterizan mayoritariamente por ser jovenes y adolescentes, dejando en
evidencia que existe una nula participacion en las personas adultas con
Sindrome de Down y asi mismo una baja participacion de nifias(os)
preescolares, donde la actividad fisica, el ejercicio y deporte deberia ser
implementado en todos los niveles educativos y modalidades, desde bebés
hasta adultos mayores y desde escuelas de ensefianza regular hasta escuelas

especiales.

Por otra parte, respecto a la participacion de las personas en las
intervenciones, existe una tendencia a la seleccion del género masculino sobre
el género femenino. Incluso, en mas de una investigacion la totalidad de los
estudiantes son varones. Esta problematica se viene reflejando hace mas de un
siglo. Segun la encuesta de habitos deportivos, queda demostrado que el deporte
es también practicado por el género femenino, sin embargo, alin queda mucho
por avanzar ya que las mujeres suelen quedar al margen de los puestos de
responsabilidad. Junto a lo anterior, también se menciona que el deporte
femenino es menos potenciado, financiado, y tiene menor reconocimiento que

el masculino. (Rangel, Ramirez, 2018)

Para continuar nos llama la atencidn que una de las causas de retirada de

los participantes sea el transporte, ya que, deberia ser deber del estado y del
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establecimiento velar por la accesibilidad de todos los estudiantes, por lo cual,
se deberia facilitar el transporte escolar necesario para que aquel estudiante
pueda ejercer su derecho a una educacion de calidad en la asignatura de
Educacién Fisica, siendo aln ésta tan necesaria en la vida de los nifios y nifias

en la actualidad.

Las intervenciones realizadas muestran una tendencia mayor al estudio
de las capacidades fisicas basicas como la fuerza. Dentro de las actividades
trabajadas se encuentran ejercicios de resistencia con sacos de arena para los
flexores, abductores y extensores de la cadera, flexores y extensores de la rodilla
y flexores plantares del tobillo, las cuales presentaron resultados significativos
mejorando la fuerza de los musculos de las extremidades inferiores (Gupta,
krishna, Kumaran, 2011) asi como también en la investigacion que realizé Lin
en 2012, donde se observaron cambios significativos en la fuerza muscular de
las extremidades inferiores luego de realizar un programa de entrenamiento de

ejercicios de 6 semanas.

Por otro lado, nos encontramos con las capacidades fisicas motrices como
la agilidad, coordinacion y equilibrio, las cuales demostraron cambios
significativos, demostrando el bienestar de la actividad fisica, ejercicio o
deporte de las personas con Sindrome de Down viéndose reflejado en la calidad

de vida, respecto a su salud y bienestar fisico.

Sin embargo, uno de los parametros menos evaluados en las intervenciones
fueron las funciones ejecutivas como lo es la atencion, ya que, creemos que para
evaluar aquello es necesario tener mayor constancia y especialidad de estudios
ligados a las neurociencias, la cual es una rama relativamente nueva en el area

de la investigacion, mas aun en las personas con sindrome de Down.
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Para concluir, pudimos conocer cémo se llevan a cabo las intervenciones
de actividad fisica, ejercicio y deporte en personas con sindrome de Down en el
contexto educativo, las cuales en algunas ocasiones se realizan en lugares
externos del establecimiento propiamente como tal. Generalmente se realizan a
través de rutinas con 2 a 3 sesiones semanales dentro de un periodo determinado
con supervision de profesionales expertos en el area. Principalmente en las
intervenciones de ejercicios se necesitaban implementos para el cumplimiento
de los objetivos y asi ver los resultados, esencialmente en el ambito fisico de

los estudiantes.

Apartado final

En base a la sintesis de la informacion se logro develar variados
obstaculizadores entre los cuales nos encontramos con limitaciones en cuanto
al idioma y accesibilidad de los documentos al momento de la visualizacion de
estos. Por otra parte, las intervenciones fueron realizadas mayoritariamente en
escuelas especiales, desconociendo asi como se lleva a cabo la actividad fisica,
ejercicio y deporte en el contexto educativo regular. En linea de lo anterior, es
importante profundizar e intervenir en esta area excluida actualmente en la

investigacion.
Segun la ley 20.370 General de la Educacion:

Es deber del Estado propender a asegurar a todas las personas una
educacion inclusiva de calidad. Asimismo, es deber del Estado promover
que se generen las condiciones necesarias para el acceso y permanencia
de los estudiantes con necesidades educativas especiales en
establecimientos de educacion regular o especial, segun sea el interés
superior del nifio o pupilo (MINEDUC, 2010).
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Una accesibilidad e inclusion de la educacion que promueva la
participacién de los alumnos con sindrome de Down, entendiendose parte de
esta el transporte y paridad de género, que permita erradicar las barreras de
locomocion y desigualdades entre el género femenino y masculino. De acuerdo
a lo anterior, nuestro deber como docentes es respaldar los derechos de nuestros
estudiantes y buscar soluciones cuando las leyes que estan vigentes no los

amparen.

Respecto al lugar de estudio en que se realizaron las intervenciones, estos
corresponden a paises sub desarrollados o en vias de desarrollo, pudiendo
deducir que se necesitan recursos para intervenir en las escuelas especiales, mas
aln con personas que presentan necesidades educativas permanentes, por lo
mismo, creemos importante enfatizar en que el estado es quien debe
subvencionar y respaldar la actividad fisica, ejercicio y deporte en la educacion

especial.

De acuerdo a las intervenciones, encontramos resultados en el ambito de
ejercicio y actividad fisica, careciendo informacion respecto al deporte en
personas con sindrome de Down dentro del entorno escolar, impidiéndonos
conocer como se lleva a cabo esta actividad fisica sujeta a determinadas reglas
en la escuela, dejandonos asi una tarea proxima de implementacion e

investigacion.

Otro aspecto a destacar, es el lugar de aplicacion de las intervenciones
los cuales en algunos se encontraban fuera del establecimiento, entendiéndose
asi como actividades extra programaticas mas que intervenciones en la escuela

propiamente tal. Por lo tanto, nuestro rol como docente es proponer proyectos
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para tener el espacio propicio para estas intervenciones sin necesidad de

transportarnos a un Iugar externo.

En cuanto a las fortalezas que encontramos en estas intervenciones,
quedo reflejado que dos de las intervenciones fueron realizadas en nuestro pais,
lo que nos permite proyectarnos en el ambito educativo para implementar el
ejercicio, deporte, y actividad fisica en escuelas regulares y mejorar estas
practicas en escuelas especiales a través de planificaciones, nuevos recursos e

incorporacion de la familia que sabemos que cumplen un rol fundamental.

Para finalizar, sabemos actualmente que la actividad fisica, ejercicio y
deporte son parte de la educacion de nuestros estudiantes con sindrome de
Down, sin embargo, somos conscientes de que hay mucho que avanzar aun,
como es la perspectiva de genero, incentivando asi a la participacion de nifias y
jévenes. Junto con lo anterior, la comunidad educativa es quien debe respaldar
y dar el ejemplo para que estas intervenciones funcionen. Interpretando que
necesitamos de profesionales competentes en las areas, recursos,
implementacion adecuada, creacion de nuevos espacios como talleres,
fomentacion de la vida saludable, aumento de las horas pedagdgicas de
actividad fisica e involucran a la familia de los estudiantes en todos los niveles
educativos, desde la nifiez a la vejez para asi tener los resultados éptimos, lo
que permitird optar a una mejor calidad de vida de las personas con sindrome

de Down.
Transferibilidad al dominio educativo

Se necesita incentivar y capacitar a los profesionales pertinentes en el
ambito educativo, principalmente los docentes, asi como también educar y

formar a los estudiantes y comunidad educativa en general, entendiendose la
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importancia y la contribucion que tiene la actividad fisica, ejercicio y deporte

como un habito de la vida diaria de las personas.
Impacto desde el punto de vista de la contribucion a su conocimiento

Los profesionales y docentes que tengan conocimientos respecto a la
actividad fisica, ejercicio o deporte y sus beneficios, deben ser participes de las
actividades implementadas en la escuela e incentivar a participar en estas,
creando iniciativas o proyectos educativos para avanzar como establecimiento
en el &mbito de la asignatura de educacion fisica principalmente. Como nos han
formado desde la universidad la co-docencia hoy en dia es una estrategia y
herramienta que debemos tener los profesores no sélo con nuestros colegas de
la misma especialidad, si no también complementar nuestras areas, ya sea, de
Educacion Diferencial, Educacion General Basica, Educacion Fisica u otra,
teniendo asi diferentes visiones y lograr un resultado mas inclusivo desde la

mencidn que cada uno posee.

Transferibilidad o proyecciones al @mbito de su ejercicio profesional

actual o futura

Como profesionales en el area de la educacion, debemos ser
investigadores constantes al momento de ejercer nuestra profesion, postulando
asi a proyectos o ayudas de recursos con el ministerio, DAEM o la entidad
responsable en cada establecimiento del que somos parte, en las fechas y plazos
correspondientes. Se debe incentivar a crear espacios adecuados, accesibles y
con las herramientas necesarias que requiere la actividad fisica, deporte o
ejercicio para que esta pueda ser realizada de manera correcta y segura por los

estudiantes.
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Otro tema de especial importancia en la actualidad es la paridad de
género, donde podemos crear herramientas, recursos e implementacion de
actividades para el trabajo de esta, por ejemplo, a través de grupos mixtos en
las actividades escolares. Por ultimo, otro tema a abordar en esta tematica son
la creacion de talleres deportivos extra programaticos, entregando apoyo e
incentivo para la participacion de campeonatos interescolares, comunales,
regionales y nacionales. Permitiéndonos sofiar el dia de mafiana con una

participacion a nivel sudamericano y mundial.
Contribucién al quehacer en el aula

Como profesionales y docentes, incorporaremos actividades de
elongacion o yoga al inicio de la clase con el fin de facilitar la concentracion de
nuestros estudiantes. También podemos hacer pausas activas con la
implementacion de objetos como pelotas de ping pong o tenis para el trabajo de
una actividad escolar, facilitando la participacion de todos los alumnos vy
alumnas. Y, por ultimo, otra idea es crear afiches o uso del diario mural con
tematicas semanales del bienestar fisico, ejercicios, vida saludable, deportes y

actividad fisica para que los nifios y jovenes lo tengan presente dia a dia.

Actualmente se han creado distintos proyectos siguiendo la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual define que los
nifios y jovenes entre 5y 17 afios, deben realizar 60 minutos de actividad fisica,
es por esto que el ministerio de educacion ha implementado en el curriculum
nacional un programa ‘’movimiento en 15 minutos’’, entregando a los docentes
las herramientas para que los estudiantes tengan momentos de quince minutos
de actividad fisica durante el dia para asi completar los 60 minutos

recomendados durante la jornada. (Mineduc, 2022)
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Para finalizar es tarea principalmente de nosotros como profesionales de
la educacién avanzar en el area de la actividad fisica, ejercicio o deporte en el
contexto educativo. Sabemos que es un largo camino y que necesita iniciativa,
sin embargo, el avance que tenemos hoy en dia en nuestro pais es cada dia
mayor y debemos ser capaces de aprovechar cada una de las oportunidades,
proyectos, leyes y recursos educativos que nos pone a disposicion el ministerio,

para que cada dia sean estas mas accesibles para todos los estudiantes.
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